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Autis adalah gangguan perkembangan yang parah atau faktor neurobiologis yang 
meluas dan bisa terjadi pada anak-anak dalam tiga tahun pertama hidupnya. Setiap 
orang tua memiliki harapan agar melahirkan anak yang sehat jasmani dan rohani. 
Harapan tersebut tidak mudah terpenuhi jika anak mengalami gangguan 
perkembangan pervasif, salah satunya autis. Adapun respon yang muncul dari 
orangtua anak autis berubah-ubah sejak awal mendapat diagnosis autis hingga 
proses memaknai keberadaan kondisi anaknya membutuhkan waktu yang 
lama.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi respon orangtua anak 
autis di Pusat Layanan Autis Naimata Kota Kupang. Jenis penelitian ini adalah 
kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Dalam penelitian ini peneliti berperan 
sebagai instrumen utama penelitian. Penentuan sampel menggunakan teknik 
purposive sampling. Partisipan dalam penelitian sebanyak 5 orang yaitu orang tua 
dari anak-anak autis yang menjalani terapi di Pusat Layanan Autis Naimata Kota 
Kupang. Hasil penelitian didapatkan lima (5) tema besar yaitu orang tua awalnya 
belum tahu apa itu autis sehingga menjadi kesal, kaget, dan bingung, orang tua 
syok, protes dan tidak menerima keadaan anak mereka, berjuang membawa anak 
mereka untuk diperiksa ke dokter, psikolog, dan rumah sakit untuk mendapatkan 
hasil yang maksimal, bersyukur dan  menerima keadaan anak mereka apa adanya, 
tidak malu mengakui anak mereka menderita autis dan berharap yang terbaik 
untuk anaknya. Rekomendasi: diharapkan hasil penelitian ini bisa menjadi 
referensi dalam membangun komunikasi dengan orang tua dari anak autis yang 
diterapi di Pusat Layanan Autis Naimata Kota Kupang dalam proses peningkatan 
pelayanan terapi terpadu.  
 

























Delfi Ariance Nope. 2021. Exploration of Parents' Responses of Autistic 
Children at the Naimata Autism Service Center, Kupang City. 
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 Autism is a severe developmental disorder or widespread 
neurobiological factor that can occur in children in the first three years of life. 
Every parent has the hope of giving birth to children who are physically and 
mentally healthy. This hope is not easily fulfilled if the child has pervasive 
developmental disorders, one of which is autism. The response that arises from 
parents of autistic children varies from the time they are diagnosed with autism to 
the process of interpreting the child's condition. The purpose of this study was to 
explore the responses of parents of autistic children at the Naimata Autism 
Service Center, Kupang City. This type of research is qualitative with a 
phenomenological approach. In this research, the researcher acts as the main 
research instrument. Determination of the sample using purposive sampling 
technique. Participants in the study were 5 people, namely parents of autistic 
children who were undergoing therapy at the Naimata Autism Service Center, 
Kupang City. The results showed five (5) major themes, namely parents initially 
did not know what autism was then became irritated, shocked, and confused, 
parents are shocked, protest and do not accept their child's condition, struggling to 
bring their child to be examined by doctors, psychologists, and hospitals for 
maximum results, grateful and accept their child's condition as it is, not ashamed 
to admit their child has autism and wish them the best. 
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1.1 Latar Belakang 
Autis adalah gangguan perkembangan yang parah atau faktor 
neurobiologis yang meluas dan bisa terjadi pada anak-anak dalam tiga tahun 
pertama hidupnya (Saad dkk., 2018 dalam Daroni, 2018). Setiap orang tua 
memiliki harapan agar melahirkan anak yang sehat jasmani dan rohani 
dalam hal ini pertumbuhan dan perkembangan yang paling optimal dari segi 
fisik, emosi, mental dan sosial. Harapan tersebut tidak mudah terpenuhi jika 
anak mengalami gangguan perkembangan pervasif, salah satunya autis. 
Diagnosis autis pada seorang anak memberikan pengaruh terhadap orang 
tua. Adapun respon yang muncul dari orangtua anak autis berubah-ubah 
sejak awal mendapat diagnosis autis hingga proses memaknai keberadaan 
kondisi anaknya membutuhkan waktu yang lama. Awalnya orangtua anak 
autis stress, kecewa, bingung dan sedih tapi setelah proses adaptasi dan 
pemaknaan mereka mulai memandang positif dan menerima keberadaan 
anaknya sehingga menumbuhkan motivasi untuk kesembuhan anaknya 
(Dewi dkk, 2018). 
Data World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa 
pada tahun 2019 1 diantara 160 anak di seluruh dunia mengalami autis. Data 
dari Centrals for Disease Control (CDC) Amerika Serikat menyatakan 
bahwa prevalensi anak dengan gangguan spektrum autis pada tahun 2018 
adalah 1 dari 59 anak. Data ini meningkat 15% dibandingkan tahun 2014 
(1:68). Anak penyandang autis di Indonesia diperkirakan berjumlah lebih 
dari 12800 anak, namun data ini simpang siur karena belum ada 1 pangkalan 
data (Labola, 2018). 
Forum Komunikasi Keluarga Anak dengan Kecacatan Nusa 
Tenggara Timur (FKKAD NTT) melaporkan data penyandang disabilitas 
di NTT mencapai 10.000 orang, sejumlah 3000 orang diantaranya 
mengikuti pendidikan pada sekolah khusus penyandang autis (Seo, 2012 
dalam Kaka, 2020). 
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Data survei pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada 
tanggal 17 Februari 2020 di Pusat Layanan Autis Naimata, terdapat 54 
orang anak-anak autis yang sedang menjalani proses terapi dengan 
rentang usia antara 3–18 tahun. 
Peneliti melakukan wawancara awal dengan salah satu staf yang 
juga sering memberikan terapi pada anak autis di Pusat Layanan Autis 
Naimata Kota Kupang. Ketika peneliti bertanya tentang respon yang 
biasanya muncul dari orang tua yang membawa anak mereka untuk 
diterapi di Pusat Layanan Autis Naimata Kota Kupang beliau 
menyatakan: 
“memang hampir semua orang tua yang datang dan bawa anak-
anak mereka untuk diterapi di sini cemas, kadang bingung harus buat 
apa, kadang juga tidak percaya anak mereka menderita autis. Ada 
beberapa dari mereka yang bilang kalau di dalam keluarga tidak ada 
yang pernah menderita autis sebelumnya tapi kok tiba-tiba anak mereka 
didiagnosis autis. Ada juga orang tua yang punya 2 anak dan sama-sama 
menderita autis, tapi orang tuanya mengaku pasrahkan keadaan anaknya 
dan berusaha terima kenyataan, abis mau bikin kermana lai?”. 
Gangguan perkembangan autis muncul sebelum usia 3 tahun. Anak 
yang menderita autis mempunyai fungsi abnormal dalam 3 bidang yaitu 
interaksi sosial, komunikasi, dan perilaku yang terbatas dan berulang. 
Gejalanya ditandai dengan adanya gangguan dan kesulitan penderita untuk 
berinteraksi sosial, keterbatasan berkomunikasi verbal dan non verbal, 
gangguan perilaku minat dan adanya aktivitas terbatas dan berulang. Autis 
dapat terjadi karena berbagai faktor, antara lain adanya pengaruh psikososial 
terkait dengan pengasuhan orangtua, masalah saat kehamilan, saat 
melahirkan dan sesudah proses melahirkan, adanya riwayat penyakit 
autoimun yang berasal dari orangtua, pengaruh genetik, terdapat masalah 
dalam neuroanatomi dan neurotransmitter serta adanya pertumbuhan jamur 
berlebih yang menyebabkan gangguan pada sistem pencernaan anak dengan 
autis (Soetjiningsih & Ranuh, 2015). 
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Gejala autis muncul pada usia sebelum 3 tahun (Baio dkk., 2018). 
Kejadian autis ditinjau dari masa kemunculannya/kejadiannya dapat terjadi 
sejak lahir yang disebut dengan autis klasik dan sesudah lahir hingga usia 1-
2 tahun anak menunjukkan perkembangan yang normal tetapi pada masa 
selanjutnya menunjukkan perkembangan yang menurun/mundur. Hal ini 
disebut autis regresi (Strang dkk., 2018).  
Penyebab autis belum ditemukan secara pasti hingga saat ini 
(Pirzadroozbahani dkk, 2018). Hal ini termasuk bersifat genetik, metabolik 
dan gangguan saraf pusat, infeksi pada masa usia hamil (rubella), gangguan 
pencernaan hingga keracunan logam berat. Struktur otak yang tidak normal 
seperti hydrochepalus juga menyebabkan anak autis (Yahya, Kurniawan, & 
Samawi, 2015). Dugaan penyebab lainnya adalah perilaku ibu pada masa 
hamil yang sering mengkonsumsi seafood karena jenis makanan ini 
mengandung merkuri yang sangat tinggi akibat dari adanya pencemaran air 
laut. Selain itu adanya kekurangan mineral yang penting seperti zinc, 
magnesium, iodine, lithium dan potassium (Gardenia dkk, 2015).Anak autis 
memiliki masalah dalam kondisi kesehatannya seperti gangguan bicara, 
tidur dan gastrointestinal (konstipasi dan kesulitan makan), keterlambatan 
perkembangan, gangguan perhatian/hiperaktif, hipotonia, epilepsi, 
kecemasan, perilaku mengganggu, pica dan eksim (Neumeyer dkk., 2018). 
Penelitian yang dilakukan oleh Qomandari (2017) dalam Hardi 
(2019) menunjukkan bahwa orang tua yang memiliki anak autis 
memunculkan dua respon yakni positif dan negatif. Respon positif seperti 
rasa senang, sayang dan keyakinan yang baik akan perbaikan anaknya, 
sedangkan respon negatif dengan memunculkan reaksi kecewa, bingung, 
tertekan, sedih, curiga dan merasa bersalah. Di antara respon emosi yang 
dialaminya subjek berusaha mengendalikan emosi-emosi yang ada. Diawali 
dengan memahami emosi yang terjadi dan berusaha meluapkannya ke hal-
hal yang lebih baik. Seiring waktu para orangtua menyadari bahwa tidak 
baik berlarut-larut dalam keadaan sedih, kecewa atau tertekan tentang 
hidupnya dan anaknya. Terus berjalan mencari jalan keluar dari masalah 
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mereka akan lebih membantu kehidupan diri dan anaknya. Subjek juga 
belajar ikhlas dan bersyukur atas apa yang terjadi dalam hidupnya. 
Walaupun kesadaran masyarakat mulai tumbuh terkait keberadaan 
anak autis, rupanya pengertian dan penerimaan terhadap anak autis masih 
rendah. Hal ini juga berdampak pada orang tua yang memiliki anak autis. 
Orang tua sulit membawa anaknya yang menderita autis untuk bisa 
beradaptasi dengan lingkungannya, karena merasa khawatir atau bahkan 
malu, akibat tidak adanya pemahaman yang baik dan kurangnya penerimaan 
dari masyarakat, sedangkan anak autis dan orang tuanya paling 
membutuhkan pengertian. Oleh karena itu dibutuhkan upaya lebih banyak 
untuk bisa membuat masyarakat mengerti kondisi individu dengan 
gangguan spektrum autis ini (Yulianto, 2016). 
Beberapa orangtua ada yang memiliki dorongan untuk melarikan 
diri dari masalahnya, berpura-pura bila anak mereka tidak memiliki 
kekurangan. Mereka takut anaknya hilang dari pandangannya, tidak 
membiarkannya berinteraksi dengan orang lain, dan bahkan mereka 
cenderung melarang anaknya untuk melakukan sesuatu hal sendiri tanpa 
bantuan mereka. Saat orangtua mengetahui bahwa anaknya memiliki 
permasalahan dalam kesehatannya terlebih lagi telah didiagnosis autis maka 
timbul perasaan terpukul, putus asa, kesal, menyalahkan diri sendiri, merasa 
dirinya tidak berguna, melakukan penawaran-penawaran mengapa hal ini 
terjadi pada keluarganya, timbul dua perasaan bertentangan antara 
menerima dan menolak, tidak percaya diri, mengalami kebingungan untuk 
mengasuh anak (Febrianto, 2016). 
Respon awal yang biasanya muncul dari orangtua ketika anaknya 
dikatakan bermasalah berbeda-beda. Teori dari Kubler Ross (1969) yang 
dikutip oleh Afuiakani (2018) menyatakan bahwa respon emosional 
manusia yang menghadapi masalah dapat dibagi ke dalam 5 (lima) tahap: 
menyangkal (denial), kemarahan (anger), tawar-menawar (bargaining), 
depresi (depression), dan penerimaan (acceptance). Kelima tahap tersebut 
tidak selalu terjadi berurutan dan bisa saling tindih satu sama lain. Setiap 
orang tua anak autis melalui pengalaman dan respon psikologis yang 
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berbeda pada waktu yang sama. Berdasarkan pemaparan masalah di atas, 
maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang Eksplorasi 
Respon Orang Tua Anak Autis di Pusat Layanan Autis Naimata Kota 
Kupang. 
1.2 Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu “Bagaimana Respon Orang 
Tua Anak Autis di Pusat Layanan Autis Naimata Kota Kupang?” 
1.3 Tujuan Penelitian 
Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi respon 
orangtua anak autis di Pusat Layanan Autis Naimata Kota Kupang. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Penelitian ini bisa dijadikan referensi untuk mempelajari tentang 
respon orang tua anak penderita autis. 
1.4.1 Manfaat Praktis 
1. Bagi Situs Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan juga 
wawasan dan pengetahuan bagi pengelola Pusat Layanan Autis Naimata 
Kota Kupang dalam membangun komunikasi dengan orang tua dari anak 
autis yang diterapi di Pusat Layanan Autis Naimata Kota Kupang dalam 
proses peningkatan pelayanan terapi terpadu demi terciptanya anak autis 
yang berpotensi, mandiri dan mempunyai masa depan yang lebih baik.  
2. Bagi Program Studi 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai penyediaan data dasar 
untuk penelitian lebih lanjut, serta membantu dalam proses pembelajaran 
tentang respon apa saja yang biasanya muncul dari orang tua anak autis 
di Pusat Layanan Autis. 
3. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data untuk melakukan 
penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan autis dan respon pada orang 




4. Bagi Partisipan  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan 
baru kepada partisipan mengenai respon-respon yang biasanya dirasakan 
oleh orang tua anak autis, sehingga dapat menjadi bahan evaluasi dan 
dapat memperbaiki diri terkait kemampuan dalam menghadapi respon-
respon yang muncul tersebut. 
1.5 Keaslian Penelitian 
























dari sebuah perasaan 
yang kemungkinan 




pertama yang tidak 
merasakan perasaan 
terguncang, dan tidak 
percaya, namun 
merasakan perasaan 
tidak siap.  
1. Tujuan penelitian untuk 
melihat bagaimana 
proses penerimaan diri 
seorang Ibu yang 
memiliki anak tunanetra 
sedangkan penelitian ini 
bertujuan untuk 
mengeksplorasi 
responanak autis di Pusat 
Layanan Autis Naimata 
Kota Kupang. 
2. Desain penelitian 
menggunakan jenis 
penelitian kualitatif, 
metode deskriptif dengan 
teknik Purposive 
Sampling sedangkan 





dengan teknik Purposive 
Sampling dan Snow Ball. 
3. Responden penelitian 
berjumlah 3 orang, yaitu 
Ibu yang memiliki anak 
tunanetra sejak lahir 
sedangkan pada 
penelitian ini 
menggunakan 5 orang 
partisipan. 












mayoritas orang tua 
yang memiliki anak 
autis berada pada 
kategori tinggi yaitu 
sebanyak 20 orang 
(51,3%), kategori 
1. Tujuan penelitian adalah 
untuk mengetahui 
gambaran penyesuaian 
diri orang tua yang 
memiliki anak autis 
sedangkan penelitian ini 
untuk mengeksplorasi 
responanak autis di Pusat 
Layanan Autis Naimata 
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sedang sebanyak 19 
orang (48,7%) dan 
tidak ada yang berada 
pada kategori rendah. 
Kota Kupang. 
4. Desain penelitian 
dekstriptif kuantitatif 








dengan teknik Purposive 
Sampling dan Snow Ball. 
2. Jumlah sampel penelitian 
sebanyak 39 orang 
sedangkan pada 
penelitian ini 

















bahwa ke lima 
partisipan yang 
memiliki anak autis 
memunculkan 
beragam reaksi 




autis. Akan tetapi 
seiring berjalannya 
terapi anak mereka 
menunjukkan 
kemajuan sehingga 
para partisipan dapat 
menerima dan 
berharap anak 
mereka bisa sembuh 
seperti anak normal 
lainnya. 
1. Tujuan penelitian untuk 
mengetahui secara 
mendalam tentang 
pengalaman ibu yang 
memiliki anak autis di 
Taman Pelatihan 
Harapan Makassar 
sedangkan penelitian ini 
untuk mengeksplorasi 
responanak autis di Pusat 
Layanan Autis Naimata 
Kota Kupang.  












dengan teknik Purposive 
Sampling dan Snow Ball. 
2. Jumlah partisipan 
sebanyak 5 orang 
partisipan yang memiliki 
anak autis dan sedang 












2.1 Lima Tahap Kedukaan Menurut Elizabeth Kubler Ross (The Five Stage 
of Grief) 
2.1.1 Pengertian 
Model Kubler Ross, yang juga dikenal dengan sebutan Lima Tahap 
Kedukaan, pertama kali diperkenalkan oleh Dr. Elisabeth Kubler-Ross pada 
bukunya tahun 1969. Kubler Ross (1969) yang dikutip oleh Smeltzer 
(2001), menyatakan bahwa respons emosional manusia yang menghadapi 
masalah dapat dilacak dalam lima tahap: menyangkal dan isolasi (denial), 
kemarahan (anger), tawar-menawar (bargaining), depresi (depression), dan 
penerimaan (acceptance). Kelima tahap tersebut tidak selalu terjadi 
berurutan, dan bisa saling tindih satu sama lain. Orang tua anak autis maju 
mundur melalui pengalaman dan mungkin berada dalam tahap yang berbeda 
pada waktu yang sama (Afuiakani, 2018). 
2.1.2 Tahapan-Tahapan Berduka Menurut Kubler Ross 
Terdapat beberapa tahapan yang akan dilalui keluarga yang 
mengalami kedukaan atau masalah. Tahapan tersebut sesuai dengan teori 
dikemukakan oleh Kubler Ross (1969) dalam Putri (2017) yaitu: 
1. Tahapan Menyangkal (Denial) 
Perasaan tidak percaya, syok, biasanya ditandai dengan menangis, 
gelisah, lemah, letih, dan pucat. Individu bertindak seperti seolah tidak 
terjadi apa-apa dan dapat menolak untuk mempercayai bahwa telah 
terjadi kehilangan. Pernyataan seperti “Tidak, tidak mungkin seperti itu,” 
atau “Tidak akan terjadi pada saya!” umumnya dilontarkan klien. 
2. Tahap Marah (Anger) 
Perasaan marah dapat diproyeksikan pada orang atau benda yang 
ditandai dengan muka merah, suara keras, tangan mengepal, nadi cepat, 
gelisah, dan perilaku agresif. Individu mempertahankan kehilangan dan 
mungkin “bertindak lebih” pada setiap orang dan segala sesuatu yang 
berhubungan dengan lingkungan. Pada fase ini individu akan lebih 
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sensitif sehingga mudah sekali tersinggung dan marah. Hal ini 
merupakan koping individu untuk menutupi rasa kecewa dan merupakan 
manifestasi dari kecemasannya menghadapi kehilangan. 
3. Tahap Tawar Menawar (Bargaining) 
Individu mampu mengungkapkan rasa marah akan kehilangan, ia 
akan mengekspresikan rasa bersalah, takut dan rasa berdosa. Individu 
berupaya untuk membuat perjanjian dengan cara yang halus atau jelas 
untuk mencegah kehilangan. Pada tahap ini, individu sering kali mencari 
pendapat orang lain. Peran perawat pada tahap ini adalah diam, 
mendengarkan, dan memberikan sentuhan terapeutik. 
4. Tahap Depresi (Depression) 
Fase ini terjadi ketika kehilangan disadari dan timbul dampak nyata 
dari makna kehilangan tersebut. Individu menunjukan sikap menarik diri, 
tidak mau bicara, putus asa. Perilaku yang muncul seperti menolak 
makan, susah tidur, dan dorongan libido menurun 
5. Tahap Penerimaan (Acceptance) 
Fase ini berkaitan dengan reorganisasi perasaan kehilangan, pikiran 
yang berpusat pada objek kehilangan mulai berkurang. Peran perawat 
pada tahap ini menemani klien bila mungkin, bicara dengan pasien, dan 
menanyakan apa yang dibutuhkan klien. 
2.2 Konsep Keluarga 
2.2.1 Pengertian 
Keluarga sebagai unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala 
keluarga dan beberapa orang yang terkumpul dan tinggal di suatu tempat di 
bawah satu atap dalam keadaan saling ketergantungan (Kemenkes RI, 
2016). 
2.2.2 Fungsi Keluarga 
Keluarga mempunyai 5 fungsi (Friedman, 2010 dalam Parwati, 2018) 
yaitu: 
1. Fungsi Afektif 
Fungsi afektif berhubungan erat dengan fungsi internal 
keluargayang merupakan basis kekuatan keluarga. Fungsi afektif 
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berguna untuk pemenuhan kebutuhan psikososial. Keberhasilan 
fungsi afektif tampak pada kebahagiaan dan kegembiraan dari 
seluruh anggota keluarga. Komponen yang perlu dipenuhi oleh 
keluarga dalam melaksanakan fungsi afektif adalah: 
a. Saling mengasuh yaitu memberikan cinta kasih, kehangatan, 
saling menerima, saling mendukung antar anggota keluarga. 
b. Saling menghargai, bila anggota keluarga saling menghargai dan 
mengakui keberadaan dan hak setiap anggota keluarga serta 
selalu mempertahankan iklim positif maka fungsi afektifakan 
tercapai. 
c. Ikatan dan identifikasi ikatan keluarga di mulai sejak pasangan 
sepakat memulai hidup baru.  
2. Fungsi Sosialisasi 
Sosialisasi di mulai sejak manusia lahir. Keluarga merupakan 
tempat individu untuk belajar bersosialisasi, misalnya anak yang 
baru lahir dia akan menatap ayah, ibu dan orang-orang yang ada 
disekitarnya. Dalam hal ini keluarga dapat membina hubungan sosial 
pada anak, membentuk norma-norma tingkah laku sesuai dengan 
tingkat perkembangan anak, dan menaruh nilai-nilai budaya 
keluarga. 
3. Fungsi Reproduksi 
Fungsi reproduksi untuk meneruskan keturunan dan menambah 
sumber daya manusia, maka dengan ikatan suatu perkawinan 
yangsah, selain untuk memenuhi kebutuhan biologis pada pasangan 
tujuan untuk membentuk keluarga adalah meneruskan keturunan. 
4. Fungsi Ekonomi 
Merupakan fungsi keluarga untuk memenuhi kebutuhan seluruh 
anggota keluarga seperti memenuhi kebutuhan makan, pakaian, dan 
tempat tinggal. 
5. Fungsi Perawatan Kesehatan 
Keluarga juga berperan untuk melaksanakan praktik asuhan 
keperawatan, yaitu untuk mencegah gangguan kesehatan 
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ataumerawat anggota keluarga yang sakit. Keluarga yang 
dapatmelaksanakan tugas kesehatan berarti sanggup 
menyelesaikanmasalah kesehatan. 
2.2.3 Orangtua dan Anak 
Orangtua bertanggung jawab terhadap anak dalam hal asih, asah, dan 
asuh. Asih yakni orangtua memberikan kasih sayang terhadap anaknya, asah 
yakni orangtuamengeksplorasi kemampuan anak sesuai bakatnya, dan asuh 
yakni orangtua mendidik anak sehingga memiliki perilaku yang sesuai 
dengan tingkat perkembangannya. Pola asuh yang sesuai dengan kebutuhan 
anak, akan memungkinkan dukungan positif diterima oleh anak tersebut. 
Pola asuh orang tua merupakan interaksi antara orangtua dan anak dalam 
berkomunikasi, mendidik, mengasuh, dan terus berkelanjutan dari waktu 
kewaktu. Dengan pola asuh yang diterapkan orang tua anak dapat 
berinteraksi dengan lingkungan, mengenal dunia sekitar serta mengenal 
pergaulan hidup yang berlaku dilingkungannya (Israfil, 2015). 
Orang tua yang memberikan kebebasan sebanyak mungkin kepada 
anak mereka dan menempatkan harapan-harapan kepada anak mereka. 
Orang tua yang permisif ini sikap acceptance-nya tinggi namun kontrolnya 
rendah, serta memberi kebebasan kepada anak untuk menyatakan 
dorongan/keinginannya (Marisa, 2018). 
Anak merupakan individu yang berada dalam satu rentang perubahan 
yang dimulai dari bayi hingga remaja. Masa anak-anak merupakan masa 
pertumbuhan dan perkembangan yang dimulai dari bayi (0-1 tahun), usia 
bermainatautoddler (1-2,5 tahun), pra sekolah (2,5-5 tahun), usia sekolah (5-
11 tahun) hingga remaja (11-18 tahun). Anak merupakan aset berharga 
suatu bangsa. Hal ini dikarenakan anak merupakan generasi penerus, 
sehingga dibutuhkan anak yang berkualitas untuk mencapai masa depan 
bangsa yang baik. Kualitas anak yang baik dapat dicapai dengan 
memastikan bahwa proses tumbuh kembang anak juga baik. Pertumbuhan 
merujuk pada perubahan yang bersifat kuantitatif, seperti tinggi badan, berat 
badan, dan lingkar kepala, sedangkan perkembangan adalah perubahan dan 
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peningkatan kemampuan secara bertahap, seperti kemampuan motorik, 
sensori, bahasa, dan sosial (Handayani, etal., 2017). 
2.3 Konsep Teori Autis 
2.3.1 Pengertian 
Kata “autis” berasal dari bahasa Yunani “Autos” yang berarti 
“sendiri”. Autis pertamakali dipaparkan oleh Dr. Leo Kanner pada tahun 
1943, ia menggambarkan autis sebagai gangguan penyempitan daya 
terima sensor seseorang, termasuk dalam berhubungan dengan orang lain 
(Rinarki, 2018). Autis adalah gangguan perkembangan yang parah atau 
faktor neurobiologis yang meluas dan bisa terjadi pada anak-anak dalam 
tiga tahun pertama hidupnya (Saad dkk., 2018). Anak-anak dengan 
gangguan autis biasanya kurang dapat merasakan kontak sosial (Mazurek 
dkk., 2017). 
Terdapat tiga pengertian autis (Chaplin, 2000), pertama, cara 
berpikir yang dikendalikan oleh kebutuhan personal atau diri sendiri. 
Kedua, menanggapi dunia berdasarkan penglihatan, harapan sendiri dan 
menolak realitas. Ketiga, keasyikan ekstrim dengan pikiran dan fantasi 
sendiri. Autis didefinisikan sebagai suatu gangguan perkembangan yang 
kompleks menyangkut komunikasi, interaksi sosial, dan aktivitas 
imajinasi. Gejalanya mulai tampak sebelum anak berusia 3 (tiga) tahun, 
bahkan pada autis infantile, gejalanya sudah ada sejak lahir (Rahmawati, 
2017). 
2.3.2 Penyebab Autis 
Menurut Rinarki (2018) menyebutkan bahwa terdapat beberapa 
faktor yang menyebabkan autis pada anak. Hal ini tidak dapat dipastikan 
dikarenakan masih dalam tahap penelitian oleh para ilmuan. Beberapa 
faktor penyebab autisme diantaranya sebagai berikut: 
1. Faktor Genetik 
Genetik autis menjadikan desain abnormal yang terjadi pada cabang 
genetik di atas yang akan mempengaruhi faktor genetik dibawahnya, 




2. Faktor Prenatal, Natal, dan Postnatal 
Faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya autis yaitu, pendarahan 
pada kehamilan awal, penggunaan obat-obatan, tangis bayi dalam 
kelahiran awal terhambat, gangguan pernapasan dan anemia. Selain 
beberapa faktor diatas kegagalan pertumbuhan otak disebabkan 
kurangnya nutrisi tidak dapat diserap dengan baik. 
3. Faktor Neuro Anatomi 
Faktor neuro anatomi merupakan gangguan pada sel-sel otak selama 
masih dalam kandungan yang disebabkan oleh hambatan oksigenasi 
pendarahan, atau infeksi. 
4. Faktor Keracunan Logam Berat 
Kondisi keluarga yang dekat dengan pertambangan dapat 
menyebabkan autis. Keracunan yang dikonsumsi ibu hamil seperti 
halnya beberapa ikan yang mengandung mineral berat dengan kadar 
tinggi. 
2.3.3 Manifestasi Klinis Autisme 
Manifestasi klinis autis yang terjadi pada setiap anak berbeda-beda 
satu sama lain. Perbedaan tersebut terlihat sangat spesifik diantara 
mereka. Secara garis besar karakteristik tersebut (Dewi dkk, 2018) antara 
lain : 
1. Gangguan Kemampuan Komunikasi 
Anak autis mengalami beberapa gangguan antara lain pada 
cerebellum yang berfungsi dalam sensorik, mengingat, perhatian, 
dan kemampuan bahasanya. Sekitar 50% anak autis mengalami 
keterlambatan dalam berbahasa dan berbicara. Banyak orang yang 
tidak memahami ucapan anak autis apabila diajak berbicara. Anak 
autis sering mengoceh tanpa arti yang dilakukan secara berulang-
ulang dengan bahasa yang tidak dimengerti orang lain, berbicara 
tidak digunakan untuk berkomunikasi, serta senang meniru atau 
membeo. Anak biasanya berkomunikasi dengan menunjukkan suatu 
objek agar orang lain mengambil objek yang dimaksud. 
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Secara umum anak autis mengalami gangguan komunikasi 
verbal maupun non-verbal. Gejala yang sering muncul adalah 
sebagai berikut: perkembangan bahasa lambat, senang meniru atau 
membeo, tampak seperti tuli, sulit berbicara, kadang kata yang 
digunakan tidak sesuai dengan artinya, mengoceh tanpa arti secara 
berulang-ulang, bicara tidak dipakai untuk alat berkomunikasi. 
2. Gangguan Perilaku 
Anak autis mengalami gangguan pada sistem limbik yang 
merupakan pusat emosi sehingga menyebabkan kesulitan 
mengendalikan emosi, mudah mengamuk, marah, agresif, menangis 
tanpa sebab, takut pada hal-hal tertentu. Anak menyukai rutinitas 
yang dilakukan tanpa berpikir dan dapat berpengaruh buruk jika 
dilarang dan membangkitkan kemarahannya. Anak autis 
menunjukkan pola perilaku, minat, dan kegiatan yang terbatas, 
pengulangan dan stereotipik. Perilaku ini cenderung membentuk 
sikap kaku dan rutin dalam setiap aktivitas, sering membeo, sering 
menarik tangan orang dewasa bila menginginkan sesuatu, acuh tak 
acuh ketika diajak berbicara, mencederai diri sendiri, tidak tertarik 
pada mainan. 
Perilaku negatif yang muncul pada anak sebenarnya tidak terjadi 
karena tanpa sebab. Gangguan pada komunikasi menjadi salah satu 
penyebab munculnya perilaku tersebut. Anak mengalami hambatan 
perhatian terhadap lingkungan yang disebabkan karena adanya 
gangguan pada lobus parietalis. Selain itu, ketika dalam berinteraksi 
sosial, anak autis sedikit atau bahkan tidak ada kontak mata terhadap 
lawan interaksinya. Anak autis lebih suka menyendiri, tidak ada atau 
sedikit kontak mata bahkan menghindar untuk bertatapan, tidak 
tertarik untuk bermain bersama teman. 
3. Gangguan Interaksi Sosial 
Gangguan interaksi sosial ditunjukkan anak dengan menghindari 
bahkan menolak kontak mata, tidak mau menoleh jika dipanggil, 
tidak ada usaha untuk melakukan interaksi dengan orang lain, lebih 
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senang bermain sendiri, tidak dapat merasakan empati, seringkali 
menolak untuk dipeluk, menjauh jika didekati untuk diajak bermain. 
Selain itu, anak berinteraksi dengan orang lain dengan cara menarik-
narik tangan orang lain untuk melakukan apa yang diinginkannya.  
2.3.4 Jenis-jenis Terapi Autisme  
Ada beberapa terapi yang digunakan untuk penanganan anak autis 
yaitu (Sidqi, 2018): 
1. Terapi medikametosa adalah terapi dengan obat-obatan bertujuan 
memperbaiki komunikasi, memperbaiki respon terhadap lingkungan, dan 
menghilangkan perilaku aneh serta diulang-ulang. 
2. Terapi biomedis adalah terapi bertujuan memperbaiki metabolism tubuh 
melalui diet dan pemberian suplemen. 
3. Terapi wicara adalah terapi untuk membantu anak autis melancarkan 
otot-otot mulut sehingga membantu anak autis berbicara lebih baik. 
4. Terapi perilaku adalah metode untuk membentuk perilaku positif pada 
anak autis, terapi ini lebih dikenal dengan nama ABA (Applied Behavior 
Analysis) atau metode Lovass. 
5. Terapi okupasi adalah terapi untuk melatih motorik halus anak autis. 
Terapi Okupasi untuk membantu menguatkan, memperbaiki koordinasi 
dan keterampilan ototnya. 
6. Terapi bermain adalah proses terapi psikologik pada anak, dimana alat 
permainan menjadi sarana utama untuk mencapai tujuan. 
7. Terapi sensory Integration adalah pengorganisasian informasi melalui 
sensori-sensori (sentuhan, gerakan, keseimbangan, penciuman, 
pengecapan, penglihatan dan pendengaran) yang sangat berguna untuk 
menghasilkan respon yang bermakna. 
8. Terapi Auditory Integration adalah terapi untuk anak autis agar 
pendengarannya lebih sempurna. 
2.4 Respon Orang tua dari Anak Autis 
Penelitian yang dilakukan oleh Qomandari (2017) dalam Hardi (2019) 
menunjukkan bahwa orang tua yang memiliki anak autis memunculkan dua 
respon yakni positif dan negatif. Respon positif seperti rasa senang sayang 
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dan keyakinan yang baik akan perbaikan anaknya, sedangkan respon negatif 
dengan memunculkan reaksi, kecewa, bingung, tertekan, sedih, curiga dan 
merasa bersalah. Di antara respon emosi yang dialaminya subjek berusaha 
mengendalikan emosi-emosi yang ada. Diawali dengan memahami emosi 
yang terjadi dan berusaha meluapkannya ke hal-hal yang lebih baik. Seiring 
waktu para orang tua menyadari bahwa tidak baik berlarut-larut dalam 
keadaan sedih, kecewa atau tertekan, hidupnya dan anaknya akan terus 
berjalan mencari jalan keluar dari masalah mereka akan lebih membantu 
kehidupan diri dan anaknya. Subjek juga belajar ikhlas dan bersyukur atas 
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3.1 Desain Penelitian dan Rancangan Penelitian  
Penelitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif yaitu 
penelitian yang pada umumnya menjelaskan dan memberi pemahaman juga 
interpretasi tentang berbagai perilaku dan pengalaman manusia (individu) 
dalam berbagai bentuk. Salah satu cara memahami perilaku dan pengalaman 
tersebut adalah memberikan intisari (essence) dari pengalaman hidup atau 
fenomena yang dialami individu atau sekelompok individu dengan lebih 
menekankan pada hubungan sebab akibat dalam menjelaskan perilaku 
individu tersebut dengan menggunakan pendekatan fenomenologi (Afiyanti 
& Rachmawati, 2014). 
Terdapat 2 jenis metode dalam pendekatan fenomenologi yaitu 
metode interpretatif dan metode deskriptif. Metode interpretatif adalah proses 
lanjutan dari metode kualitatif deskriptif untuk membentuk suatu konsep, 
hipotesis atau teori tentang berbagai proses dan pengalaman individu yang 
ditemukan. Metode ini bertujuan mempelajari situasi atau fenomena yang 
terjadi, intisari atau makna dari situasi atau fenomena yang diteliti atau situasi 
atau fenomena tersebut dapat dijelaskan melalui interpretasi-interpretasi 
penelitinya. 
Penelitian ini menggunakan pendekatan fenomenologi dengan metode 
deskriptif yaitu metode yang memiliki tujuan utama memberi gambaran 
situasi atau fenomena secara jelas dan rinci tentang apa yang terjadi. Metode 
ini digunakan ketika peneliti bermaksud menyampaikan gambaran fenomena 
atau situasi yang ada atau proses hubungan yang terjadi dari suatu fenomena 
yang diteliti. Pendekatan ini mengharuskan peneliti melakukan proses 
bracketing artinya peneliti harus mengurung asumsi dan pengetahuan tentang 
fenomena yang dipelajari untuk dapat memberikan gambaran secara utuh 
tentang situasi dan fenomena yang dialami partisipan (Afiyanti & 
Rachmawati, 2014). 
Dalam penelitian ini peneliti mewawancarai partisipan dengan 




fenomena yang terjadi. Fenomena yang diteliti dalam penelitian ini adalah 
respon orang tua anak autis di Pusat Layanan Autis Naimata Kota Kupang. 
3.2 Partisipan dan Sampling  
3.2.1 Partisipan 
Responden dalam penelitian kualitatif diganti dengan sebutan 
partisipan atau informan. Pemilihan partisipan, keadaan atau unit waktu yang 
menjadi sampel penelitian harus berdasarkan kriteria, yaitu dengan kriteria 
tertentu yang diterapkan dan sampel dipilih berdasarkan kriteria tersebut 
(Afiyanti & Rachmawati, 2014). 
Partisipan dalam penelitian sebanyak 5 orang yaitu orang tua dari 
anak-anak autis yang menjalani terapi di Pusat Layanan AutisNaimata Kota 
Kupang.  
Adapun kriteria inklusi partisipan yaitu: 
1. Kriteria inklusi partisipan: 
a. Ayah atau Ibu yang memiliki anak autis 
b. Dapat berkomunikasi menggunakan bahasa Indonesia. 
c. Bersedia menjadi partisipan dengan menandatangani lembaran 
Informed Consent 
3.2.2 Sampling 
Pemilihan partisipan dalam penelitian ini menggunakan teknik 
purposive sampling. Purposive sampling  adalah sampel yang dipilih 
berorientasi pada tujuan penelitian (Afiyanti, 2014). Partisipan dipilih secara 
sengaja karena memiliki pengalaman yang sesuai dengan fenomena yang 
diteliti. Penentuan jumlah partisipan pada penelitian ini ditentukan 
berdasarkan pendapat dari Dukes (1984) dalam Afiyanti & Rachmawati 
(2014), menyatakan ukuran untuk sampel yang tidak banyak, yaitu 1 sampai 
10 partisipan. 
Pengambilan data penelitian dihentikan apabila telah mencapai 
saturasi data. Menurut Morse (2000) dalam Afiyanti (2014), saturasi data 
tergantung dari beberapa fenomena yang akan diteliti, kompleksitas data 
atau informasi yang diperoleh dari tiap-tiap partisipan. Prinsip dasar 




sampai pada titik kejenuhan dimana tidak ada informasi baru yang didapat 
dan pengulangan telah tercapai. Dalam penelitian ini partisipan yang 
digunakan berjumlah 5 orang (orang tua anak-anak autis yang sedang 
diterapi di Pusat Layanan Autis Naimata Kota Kupang).  
3.3 Pengumpulan Data dan Analisis Data 
3.3.1 Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data dari penelitian ini adalah wawancara. Jenis 
wawancara yang digunakan ialah wawancara mendalam (in-depth interview) 
dan catatan lapangan. Pada wawancara mendalam, peneliti menggali data 
seperti halnya pada diskusi terarah, namun subjek diwawancara secara 
individual. Untuk lama wawancara, dilakukan tidak lebih dari 1 jam dan 
bergantung pada waktu partisipan agar partisipan dapat merencanakan 
kegiatannya pada hari itu tanpa terganggu oleh proses wawancara. 
3.3.2 Prosedur Pengumpulan Data 
Setelah mendapat izin dari Rektor Universitas Citra Bangsa dan  
Kepala Pusat Layanan Autis Naimata untuk melakukan penelitian, peneliti 
kemudian bertemu dengan pegawai yang bertugas di bagian Tata Usaha 
untuk mengambil data tentang jumlah anak yang menderita autis yang 
sedang menjalani terapi. Peneliti mendapatkan informasi bahwa dalam 
situasi pandemi Covid-19 ini tidak semua anak autis datang untuk 
melakukan terapi, hanya beberapa orang anak saja yang datang dan itu pun 
tidak semuanya diantar oleh orang tua sehingga peneliti disarankan agar 
menunggu hingga ada anak autis yang datang untuk diterapi yang diantar 
oleh orang tua mereka sendiri. Pegawai yang bertugas mengatur jadwal 
terapi anak autis di Pusat Layanan Autis (PLA) Naimata Kota Kupang 
mengatakan akan menghubungi peneliti untuk datang ke tempat penelitian 
jika sudah ada orang tua yang bersedia mengantar anak mereka untuk 
diterapi.  
Setelah peneliti bertemu dengan calon partisipan kemudian peneliti 
melakukan pendekatan untuk menjelaskan maksud dan tujuan penelitian 
serta memberikan lembaran Penjelasan Sebelum Persetujuan (PSP) kepada 




maksud dan tujuan penelitian dan bersedia secara sukarela untuk 
berpartisipasi dalam penelitian ini, kemudian peneliti memberikan 
informedconsent untuk ditandatangani oleh calon partisipan sebagai bukti 
bahwa calon partisipan bersedia untuk diwawancarai. Wawancara 
berlangsung kurang lebih 30 menit. 


















































































































PLA Naimata  
 
Sumber : Data Sekunder, September 2020 
Setelah melakukan proses wawancara peneliti langsung melakukan 
verbatim atau melakukan transkip semua hasil wawancara ke dalam bentuk 




setiap partisipan dan mengelompokkannya dalam kelompok kata-kata kunci 
untuk selanjutnya dijadikan acuan dalam menentukan tema. 
3.3.3 Alat Pengumpul Data/ Instrumen Pengumpul Data 
Instrumen atau alat pengumpul data adalah alat yang digunakan untuk 
mengumpulkan data dalam suatu penelitian. Instrumen atau alat pengumpul 
data yang digunakan dalam penelitian ini adalah peneliti sendiri sebagai 
instrumen langsung dengan dibantu pedoman wawancara mendalam (in-
depthinterview) dalam bentuk pertanyaan, alat bantu perekam (perekam 
suara dari handphone), alat tulis dan catatan lapangan (fieldnote) (Susilo, 
2015).  
Dalam penelitian ini peneliti telah menyiapkan pedoman wawancara 
mendalam(in-depth interview) dan catatan lapangan yang dibuat dan 
disiapkan oleh peneliti sendiri melalui proses konsultasi dengan expert. 
Hasil wawancara mendalam dicatat, direkam dan membuat catatan 
lapangan.Adapun alat-alat yang digunakan adalah alat tulis dan buku catatan 
kecil untuk mencatat informasi yang penting terutama untuk mencatat 
komunikasi non verbal dan juga alat perekam suara (telepon genggam) 
untuk merekam semua proses wawancara yang mungkin terlewatkan dalam 
pencatatan. 
3.3.4 Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 27 Agustus 2020-14 September 
2020 dengan tempat penelitian adalah Pusat Layanan Autis (PLA) Naimata 
Kota Kupang. 
3.4 Keabsahan Data 
Menetapkan keabsahan (trustworthiness) data diperlukan teknik 
pemeriksaan. Pelaksanaan teknik pemeriksaan didasarkan atas sejumlah 
kriteria tertentu. Ada empat kriteria yang digunakan menurut Susilo, dkk 
(2015), yaitu keterpercayaan data (credibility), keteralihan data 







1. Keterpercayaan Data (Credibility) 
Kredibilitas data atau ketepatan dan keakurasian suatu data yang 
dihasilkan dari studi kualitatif menjelaskan derajat atau nilai kebenaran 
dari data yang dihasilkan termasuk proses analisis data tersebut dari 
penelitian yang dilakukan. 
Pada penelitian ini untuk menjaga credibility peneliti membawa hasil 
transkip wawancara pada setiap partisipan yang dikenal dengan member 
check atau proses pengecekan data.  
2. Keteralihan Data (Transferability) 
Berarti sejauh mana hasil penelitian yang dilaksanakan pada 
populasi tertentu dapat diterapkan pada populasi yang lain (Susilo, 2015). 
Transferability mengacu pada potensi ekstrapolasi, yaitu sejauh mana hasil 
penelitian dapat ditransfer atau diterapkan ke dalam situasi atau kelompok 
yang lain. 
Dalam penelitian ini hasil penelitian yang berasal dari verbatim 
dimunculkan pada laporan penelitian sehingga pembaca dapat menilai 
ketepatan cara peneliti mentransfer hasil penelitiannya kepada para 
pembaca dan peneliti lainnya 
3. Ketergantungan (dependability) 
Prinsip yang mengutamakan kesesuaian metode penelitian yang 
digunakan dalam menjawab pokok permasalahan penelitian lain (Susilo, 
2015). Fenomena keperawatan yang diamati harus sinkron dengan tujuan 
penelitian, desain, partisipan yang dipilih, metode pengumpulan data, 
instrumen, proses analisis data, keabsahan dan tetap mengindahkan prinsip 
etik penelitian. Dependability mengacu pada stabilitas (reliabilitas) data 
dari waktu ke waktu dan kondisi yang berbeda. 
Peneliti melakukan suatu analisis data yang terstruktur dan 
mengupayakan untuk menginterpretasikan hasil studinya dengan benar 
sehingga para pembaca dapat membuat kesimpulan yang sama dalam 






4. Kepastian (Confirmability) 
Pemenuhan prinsip ini pada penelitian adalah dengan adanya proses 
validasi atau pengecekan oleh pihak lain yang memiliki kemampuan 
dalam analisis penelitian, yaitu bantuan dari ahli/pakar maupun 
pembimbing. Confirmability mengacu pada objektivitas, yaitu adanya 
kesepakatan oleh dua orang independen atau lebih tentang akurasi, 
relevansi atau makna data. Data harus mewakili informasi yang diberikan 
oleh partisipan, dan interpretasi data tersebut harus mencerminkan suara 
dan kondisi partisipan bukan prasangka, motivasi maupun perspektif 
peneliti. Dalam penelitian ini, uji confirmability dilakukan dengan cara 
melakukan audit proses penelitian secara keseluruhan oleh dosen-dosen 
pembimbing. 
3.5 Analisis Data  
Analisa data dalam penelitian kualitatif dilakukan sejak sebelum 
memasuki tempat penelitian, selama dan berada di tempat penelitian, setelah 
selesai dari tempat penelitian. Analisa data merupakan bagian yang sangat 
penting untuk tujuan pokok penelitian yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan 
penelitian yang mengungkap fenomena. 
Tahapan analisis data yang peneliti gunakan dalam penelitian ini adalah 
sesuai dengan tahapan yang dikembangkan oleh Colaizzi (1978) dalam Susilo 
(2015). Alasan peneliti memilih tahapan analisa data dari Colaizzi ini karena 
tahapan yang disampaikan mudah untuk peneliti pahami, sederhana dan 
secara detail menguraikan tahapan proses analisis data. Adapun tahapan 
analisa data dari Colaizzi yaitu: 
1. Peneliti membaca keseluruhan pernyataan partisipan sehingga mampu 
menarik garis besar makna pengalaman partisipan. 
2. Peneliti memisahkan dan meninjau kembali pernyataan-pernyataan 
signifikan dari partisipan. 
3. Peneliti menguraikan arti dari setiap pernyataan yang signifikan 
(merumuskan makna) untuk dibentuk menjadi sebuah kategori. 
4. Mengkategorisasikan setiap unit makna menjadi satu tema. Peneliti 




dan mencari persamaan dari kategori tersebut, mencari hubungan setiap 
kategori, menyatukan kategori yang serupa dan mengelompokkannya 
menjadi sebuah tema, serta mengeliminasi data yang tidak diperlukan. 
5. Mengintegrasikan setiap tema menjadi deskripsi yang lengkap tentang 
eksplorasi respon orang tua anak autis. 
6. Menyusun deskripsi yang lengkap tentang fenomena yang diteliti dalam 
pernyataan identifikasi yang sejelas mungkin. 
7. Meminta partisipan untuk melakukan validasi akhir dengan cara menemui 
kembali para partisipan untuk melihat apakah hasil penelitian sesuai 
dengan pengalaman yang dimaksud oleh partisipan. 
3.6 Etika Penelitian 
Etika penelitian merujuk pada prinsip-prinsip etis yang diterapkan 
dalam kegiatan penelitian, dari proposal penelitian sampai dengan publikasi 
hasil penelitian. Penerapan prinsip etik diperlukan untuk menjamin 
perlindungan terhadap hak-hak partisipan. Ada 4 prinsip utama dalam etika 
penelitian, yaitu respect for human dignity, beneficience, non-maleficience 
dan justice.  
1. Respect for Human Dignity (Menghargai Harkat dan Martabat) 
Peneliti berkewajiban untuk menghargai harkat dan martabat 
partisipan sebagai manusia. Menurut Afiyanti dan Rachmawati (2014), 
beberapa prinsip yang harus diperhatikan oleh peneliti dalam menghargai 
harkat dan martabat partisipan adalah sebagai berikut: 
1. Respect for Autonomy (Menghormati Otonomi) 
Partisipan memiliki hak bebas untuk menentukan secara sukarela 
dan tanpa paksaan untuk berpartisipasi atau menolak terlibat dalam 
penelitian. Peneliti harus menghargai keputusan partisipan apabila 
partisipan memutuskan untuk tidak melanjutkan keterlibatan dalam 
proses penelitian (Afiyanti & Rachmawati, 2014). 
Dalam penelitian ini peneliti menjelaskan tujuan peneliti dan cara 
melakukan penelitian ini, kemudian akan diberikan informed concent 
kepada  calon partisipan. 




Dalam penelitian ini peneliti hanya menuliskan kode pada lembar 
pengumpulan data atau hasil penelitian yang disajikan. 
3. Confidentiality (Kerahasiaan Data) 
Dalam penelitian ini semua informasi yang telah dikumpulkan 
dijamin kerahasiaannya oleh peneliti dan hanya kelompok data tertentu 
yang akan dilaporkan pada hasil riset. 
2. Beneficience (Berbuat Baik) 
Pada prinsip etik Beneficience, penelitimemperhatikan kesejahteraan 
partisipan dengan memperhatikan kemanfaatan dari penelitian yang 
dilakukan.  
3. Non-maleficience (Tidak Merugikan) 
Peneliti meminimalkan resiko dari kegiatan penelitian yang dilakukan 
dengan tidak merugikan partisipan. Selain itu, peneliti memperhatikan 
agar partisipan bebas dari bahaya, eksploitasi dan ketidaknyamanan saat 
proses penelitian berlangsung. 
Dalam penelitian ini, peneliti menyampaikan kepada para partisipan 
bahwa jika partisipan tidak nyaman saat proses wawancara berlangsung 
maka partisipan dapat memberitahu peneliti sehingga penelitian bisa 
dihentikan sementara sampai partisipan merasa siap lagi. Saat proses 
wawancara berlangsung, para partisipan juga duduk dalam posisi yang 
nyaman. 
4. Justice (Keadilan) 
Dalam prinsip justice, semua partisipan memiliki hak yang sama 
untuk terlibat dalam penelitian tanpa adanya paksaan, tekanan dan 
diskriminasi. Peneliti memiliki kewajiban untuk memperlakukan semua 
partisipan secara adil dan memberikan kesempatan yang sama pada 
partisipan untuk memberikan informasi terkait penelitian. Penghargaan 
yang sama juga diberikan tanpa membeda-bedakan suku, agama, etnis dan 
status sosial partisipan (Afiyanti & Rachmawati, 2014). 
Dalam penelitian ini, peneliti memberikan kesempatan yang sama 




maupun senang dan mengungkapkan seluruh pengalamannya terkait 



































HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil Penelitian 
Pada bab ini disajikan hasil dan pembahasan penelitian yang telah 
dilaksanakan tentang “Eksplorasi Respon Orang Tua Anak Autis di Pusat 
Layanan Autis Naimata Kota Kupang”. Data diperoleh melalui wawancara 
mendalam untuk mengeksplorasi respon orang tua anak autis di Pusat 
Layanan Autis Naimata Kota Kupang. Penelitian dilakukan pada tanggal 27 
Agustus 2020 – 14 September 2020 bertempat di Pusat Layanan Autis 
Kelurahan Naimata Kota Kupang. Partisipan adalah para orang tua anak autis 
yang sedang menjalani terapi di Pusat Layanan Autis Naimata Kota Kupang 
berjumlah 5 orang.  
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Pengambilan data untuk penelitian ini dilakukan di Pusat Layanan Autis 
(PLA) Naimata Kota Kupang. Pusat Layanan Autis merupakan tempat terapi 
bagi anak autis. PLA terletak di Kelurahan Naimata Kota Kupang. Sebelah 
barat PLA berbatasan dengan lahan kosong, sebelah timur PLA berbatasan 
dengan rumah warga, sebelah selatan PLA berbatasan dengan rumah warga, 
sebelah utara PLA berbatasan dengan rumah warga. Gedung PLA terdiri dari 
17 ruangan di antaranya terdapat 4 ruangan terapi perilaku, aula, gudang, 
ruangan terapi berbicara, ruangan terapi bermain, ruangan perpustakaan, 
ruangan angklung, ruangan keseimbangan, ruang penenangan anak, ruangan 
kelas awal, ruangan terapi musik, ruangan guru, ruangan tata usaha dan 
dapur. Terdapat 11 pegawai yang bekerja di PLA ini, 1 orang PNS dan 10 
orang pegawai lainnya adalah tenaga honor. Pembagiannya adalah 1 orang 
sebagai koordinator, 4 orang terapis, 2 orang pegawai tata usaha, 2 orang 
petugas kebersihan (cleaning service), 1 orang penjaga malam dan 1 orang 
petugas keamanan (security). 
4.1.2 Karakteristik Partisipan 
Partisipan dalam penelitian ini adalah orang tua anak autis yang 
diterapi di Pusat Layanan Autis Kelurahan Naimata Kota Kupang. Adapun 





Tabel 4.1 Karakteristik Partisipan  
No Nama Orang 
Tua 
Usia  Pendidikan  Pekerjaan  Keterangan 
1 Ny. J. N. 42 tahun D3 IRT Orang tua anak autis 
2 Ny. T 56 tahun SLTA IRT Orang tua anak autis 
3 Ny. E. L. M 38 tahun SMU IRT Orang tua anak autis 
4 Ny. I 38 tahun SMA IRT Orang tua anak autis 
5 Ny. M 32 tahun SMP IRT Orang tua anak autis 
 
Tabel 4.1 di atas memuat informasi terkait karakteristik dari 
partisipan yang terlibat dalam penelitian ini. Berdasarkan tabel di atas semua 
partisipan yang terlibat adalah perempuan dengan rata-rata usia 32-56 tahun. 
Berikut adalah deskripsi tambahan dari masing-masing partisipan: 
 
P1 adalah seorang Ibu berumur 42 tahun, pekerjaannya adalah ibu rumah 
tangga. P1 memiliki anak autis usia 6 tahun dan sudah menjalani terapi di 
Pusat Layanan Autis Naimata Kota Kupang selama kurang lebih 1,5 tahun. 
 
P2 adalah seorang Ibu berumur 56 tahun, pekerjaannya adalah ibu rumah 
tangga. P2 ini memiliki anak autis usia 13 tahun dan sudah menjalani terapi di 
Pusat Layanan Autis Naimata Kota Kupang selama 2 tahun. 
 
P3 adalah seorang Ibu berusia 38 tahun, pekerjaannya adalah ibu rumah 
tangga. P3 memiliki anak autis usia 7 tahun dan sudah menjalani terapi di 
Pusat Layanan Autis Naimata Kota Kupang selama 1,5 tahun. 
 
P4 adalah seorang Ibu berusia 38 tahun, pekerjaannya adalah ibu rumah 
tangga. P4 memiliki anak autis usia 5 tahun dan sudah menjalani terapi di 
Pusat Layanan Autis Naimata Kota Kupang selama 3 tahun. 
 
P5 adalah seorang Ibu berusia 32 tahun, pekerjaannya adalah ibu rumah 
tangga. P5 memiliki anak autis 6 tahun dan sudah menjalani terapi di Pusat 




4.1.1 Hasil Analisis Tematik 
Tema dalam penelitian ini merupakan hasil analisis tematik 
berdasarkan kata kunci yang ditemukan dalam wawancara mendalam dengan 
partisipan sehingga membentuk kategori yang akhirnya terbentuk menjadi 
sebuah tema. Berikut akan dijabarkan kata kunci dari kategori masing-masing 
dalam penelitian ini yang akan dilihat dalam tabel analisis tematik berikut ini: 
Tabel 4.2 Analisis Tematik 
Kata Kunci Kategori Tema 
Saya mulanya itu tidak tahu kalau 
dia autis, saya mulanya itu tahu dia 
itu tidak mendengar, ya dari situ 
dulu (P1) 
 
Banyak orang yang bilang 
sepertinya anak ini autis. Saya 
nggak paham yang namanya autis 
itu apa, eh cuek aja deh gitu kan ya. 
(P1) 
 
A kaget. Belum pernah tahu itu 
kan? Tapi jalani sa. (P2) 
 
Kadang-kadang ada kesal juga, tapi 
yah sudah ini kita jalani sa tiap hari. 
(P2) 
 
Saya tidak pernah tahu autis, apa 
segala macam itu saya tidak pernah 
tahu (P3) 
 
Saya…karena tidak mengerti ya apa 
itu autis? Itu pengaruhnya apa? Jadi 
saya hanya diam dan lakukan apa 
yang terbaik untuk dia. Saya tidak 
terlalu mengerti bahasa ilmiah 
begini begini, saya tidak mengerti. 
Jadi orang bilang autis kita harus 
buat apa? Oh dokter bilang terapi, 
ahli psikolog bilang terapi oke kita 
terapi. Trus bilang, oh kasi masuk 
dia di sekolah, kasi masuk dia 
terapi di sini ya kita jalani. (P3) 
 
Jadi yah… adik dulu awal pertama 
dia apa…kena begini dia tidak bisa 
buat apa-apa, hanya bisanya 
menangis. Jadi saya sama dia punya 
Bapak, kami sekeluarga itu semua 
bingung, mau hadapi karena dia 
hanya bisa menangis. Menangis itu 
dia punya maksudnya apa kita tidak 
tahu. (P3) 
Orang tua masih kurang 
informasi mengenai 
penyakit autis 
Orang tua awalnya 
belum tahu apa itu autis 
sehingga menjadi  kesal, 





Waktu tahu dia autis itu kan 
pertama memang saya tidak, tidak 
mengerti sama yang begituan tapi 
setelah tau begitu ih, kayak 
dis...bukan apa ya,kayak  down, 
bukan down..kayak sedih, ya kayak 
sedih begitu...kayak gak bisa 
menerima gitu (P1) 
 
Saya juga agak syok sih, tapi kalo 
dibilang syok banget enggak. Abis 
mau bagaimana? Iya cuman, cuman 
tanya sa eh pengobatannya 
bagaimana? Saya harus bagaimana? 
Ke sini-ke sini itu yang mulai 
sedih..kok gak terima gitu 
maksudnya...ada sih perasaan itu. 
(P4) 
 
Hmm kalo awal banget ya 
memanglah, sempat protes to sama 
Tuhan (tertawa). Yahh adalah, ada 
sisi itu. Saya mempertanyakan-Nya 
kenapa saya dapet he emm...ya 
sudahlah (P4) 
 
Awalnya respon orang 
tua mengenai keadaan 
anaknya adalah syok, 
sempat protes dan tidak 
menerima keadaan 
anaknya yang menderita 
autis 
Orang tua syok, protes 
dan tidak menerima 
keadaan anak mereka 
Akhirnya setelah itu sepertinya 
tambah nggak nggak nggak nggak 
kayaknya nggak beres ah ini kok 
tambah nggak, makin umur kok gak 
tambah tidak perubahan, dari situ 
saya bawa ke Denpasar, terapi dia 
di tumbuh kembang Denpasar baru 
saya ke ketemu Psikolog, diperiksa 
dengan ahlinya ternyata dia autis, 
masuk kategori autis sampe dengan 
sekarang. (P1) 
 
Dokter kasi konsultasi kan, dokter 
sudah jelaskan begini begini, kita 
jalani. (P2) 
 
Saya sempat kasi masuk dia di 
Susteran Alma itu juga tidak ada 
perubahan justru di sana anak saya 
ini kayak mentalnya bagaimana ya? 
Dia serba takut begitu, ha mungkin 
Orang tua berjuang 
memeriksakan anak 
mereka yang menderita 
autis 
Berjuang membawa 
anak mereka untuk 
diperiksa ke Dokter, 
Psikolog, dan Rumah 
Sakit untuk 





orang dibentak apa bagaimana 
karena dia kan dimasukkan ke 
asrama tinggal disitu. Setelah itu 
sudah Bapaknya ambil, biar sudah 
kita bina dia di rumah, abis itu kita 
terapi, terapi secara alternatif kek 
orang urut-urut begitu tapi juga 
tidak bisa karena ini mungkin dia 
ini berhubungan dengan dia punya 
saraf to jadi kalau diurut-urut begitu 
malahan dia kejangnya lebih parah 
hmm (P3) 
 
Kan kita namanya sebagai orang 
tua kan kita tidak tinggal diam ya 
kita punya anak tidak seperti anak 
yang lain dia pu perkembangan kan 
tidak seperti anak-anak yang 
ini...seumuran dia to jadi kita juga 
bawa dia ke dokter, ke ini.. tapi 
semua ada yang bilang autis jadi 
ini..dia umur berapa tahun e waktu 
itu dua tahun kalo tidak salah..bawa 
dia ke Rumah Sakit Umum 
Johannes bilang dia autis, 
didiagnosa autis jadi 
bilangmakanan segala hal tidak 
boleh makan terutama yang tepung-
tepung dari terigu apa segala 
macam tidak boleh makan 
terkecuali yang dari tepung 
gandum, ha itu dia boleh makan. 
(P3) 
 
Jadi masuk Rumah Sakit, semua 
Rumah sakit tidak bisa tangani 
kecuali Rumah Sakit Mamami, 
dokter yang tangani dia sejak umur 
6 bulan sampe sekarang, dokter 
Karolina Tallo, itu saja yang bisa 
tangani dia. Jadi dengan cara 
bagaimana dokter usahakan intinya 
saya punya anak dapat diobati. Jadi 
setelah keluar dari situ sudah saya 
bilang sudah anak saya boleh 
makan apa saja, saya sudah tidak 
peduli lagi dengan ini pantangan-
pantangan toh tidak ada perubahan 
to? Saya rasa kecewa seperti itu, 
jadi ya sudah saya kasih kasih kasih 
seperti itu, setelah itu sebelum kasi 
masuk dia di sekolah, saya 
ke...apa... ahli psikolog, saya ke ahli 
psikolog, ahli psikolog bilang anak 
ini bukan autis tapi dia mengalami 
kemunduran perkembangan. Jadi di 
sini ini saya bingung, anak saya 




perkembangan atau autis? (P3) 
 
saya sempat terapi di Rumah Sakit 
Leona, di situ kan ada terapi wicara 
sama Pak Hery hmm saya terapi di 
situ selama berapa bulan tapi 
karena Pak Hery-nya sudah 
berhenti, dia bilang bayarannya 
tidak sesuai dengan dia punya 
pekerjaan jadi dia sudah stop kerja 
di situ, dia sudah tidak ada lagi. 
Makanya saya pindah ke Oeba itu, 
tapi di sana bukannya anak saya 
membaik malahan tambah parah 
jadi yah sudah saya stop untuk 
sementara saya percayakan PLA 
saja. (P3) 
 
Pertamanya kan dia sekolah di 
sekolah biasa, trus guru-gurunya 
mungkin sudah mengerti… dulu 
waktu masih TK itu dia bilang 
‘kayaknya ini lain, coba…coba cari 
orang yang bisa tangani’. Terus 
saya tanya-tanya sama dokter trus 
diarahinlah…suruh terapi gitu. (P4) 
Enggak… terapinya dulu masih di 
jalan nangka. Awal terapinya. 
Hmmm iya… abis dari jalan 
nangka baru diarahkan ke sini. Ehh 
sambil sekolah. Sekolah di 
Walikota juga. (P4) 
 
Karena pas awal itu kan saya nggak 
tahu sama sekali, nggak tahu autis 
trus pas eh guru dari sekolahan 
yang TK itu bilang katanya ‘aduh 
kayaknya anak ibu ini autis’ ehh 
enggak, dia juga belum ngerti toh 
cuman dia bilang beda coba dibawa 
aja. Saya bawa ke dokter, periksa 
ke dokter langganan kan ada 
dokternya disitu, dokter bilang iya 
kayaknya coba diterapi aja. Trus di 
assesment, kan diarahin sama Ibu 
Santi kalo gak salah. Pas di 
assesment yah hasilnya akhirnya 
dia autis. (P4) 
 
Waktu itu terapi seminggu itu baru 
dapat dua kali. Trus saya nyari-
nyari...nyari waktu terus supaya 
bisa dapat tiap hari. Yahh begitu. 
Pokoknya perjuanganlah, saya 
perjuangan untuk gimana caranya 
supaya saya bisa dapat terapi sampe 





Karena perkembangannya lain dari 
anak yang normal, yang biasa to 
makanya kan kita cari tahu ke ini 
apa..spesialis anak habis itu baru 
diketahui itu. (P5) 
Oh ya, saya langsung pulang ke 
Jawa terus langsung ini kan 
kebetulan temen saya Psikolog di 
salah satu SLB di Jawa, trus saya 
konsultasi dengan dia trus mulai 
diterapi di Jawa. (P5) 
 
Tapi bersyukur sih sampe sekarang 
sudah ada kemajuan, kemajuannya 
sejak dia diterapi, sudah bisa 
panggil kita dengar, dia menoleh 
walaupun sesekali, sudah tau kok 
dia namanya Komang, kalo dulu 
tidak sama sekali tidak mau sama 
sekali. (P1) 
 
Tapi dengan seiringnya waktu, 
sejak kita jadi yang saya bilang 
tadi, saya mulai perlahan-lahan 
menerima apa yang sudah Tuhan 
berikan dengan diberikannya anak 
gitu. Jadi untuk lebih..lebih.. Lebih 
bisa bersemangat lagi gitu... Ya ini 
tanggung jawab saya yang berat 
yang buat saya, untuk saya sebagai 
ibunya sendiri yang melahirkan 
berat tapi saya ikut aja karena 
banyak, banyak anak yang punya 
masalah sama seperti saya dari situ 
saya punya kekuatan...kekuatannya 
itu apa? Saya tidak sendiri, masih 
ada yang lain gitu ya..dan ada yang 
juga lebih parah lagi, tapi saya 
masih bersyukur masih dikasih yah 
segini anakmu. (P1) 
 
Tapi seiring waktu akhirnya kami 
bertemu dengan para ibu-ibu 
akhirnya kita mulai terbuka dari 
situ bisa menerima apa yang sudah 
Tuhan berikan. Dari situ yah 
sudah...bersyukur apa yang sudah 
dikasih (sambil tertawa)..itu sudah. 
Mau diapain juga dibalik-balik juga 
tidak bisa, tidak berubah. Tinggal 
kitanya aja yang sabar melayani aja. 
(P1) 
 
Kan saya bilang tadi, pertama-
pertama saya gak terima, gak 
terima..sedih, malu segala macem 
pokoknya anggap saya kayak jelek 
begitu nah seperti itu, pertamanya 
Orang tua menerima dan 
mengungkapkan syukur 
terhadap keadaan anak 
mereka yang menderita 
autis 
 
Bersyukur dan  
menerima keadaan anak 




begitu tapi seiring dengan waktu 
kan juga gak mungkin saya harus 
begituin dia, sejelek-jeleknya 
bagaimana, sekurang-kurangnya 
anak saya bagaimana, mau gak mau 
saya, yah sampai sekarang yah 
bersyukur yah inilah dia dengan 
kekurangannya. (P1) 
 
Yah namanya yah ini… kita 
melahirkan anak itu kan semua 
orang tua berharap anak kita itu 
baik-baik saja, anak kita itu seperti 
anak yang lainnya…yah sedih ada, 
sedih ada (partisipan berbicara 
sambil meneteskan air mata) 
kadang saya tidak kuat, kita 
berharap kita punya anak seperti 
anak orang lain, kita punya 
harapan, kita punya segala sesuatu 
yang kita tumpukan kepada anak 
kita, tetapi Tuhan berikan kepada 
saya begini, berikan anak yang 
begini kepada saya yah sudah saya 
terima. Saya tidak bisa 
mengabaikan dia, apa yang bisa 
saya lakukan untuk dia yang terbaik 
yah kita lakukan. Sedih pasti ada, 
kadang kita tidak kuat juga, tidak 
mau menerima seolah-olah Tuhan 
tidak adil untuk kita… tapi kita 
harus kuat, kita harus kuat sebagai 
orang tua karena saya yakin dan 
percaya Tuhan kasi saya cobaan 
tidak mungkin melewati dari saya 
punya batasan kemampuan. Saya 
yakin Tuhan kasi saya ini karena 
Tuhan tahu saya bisa, saya mampu 
makanya Tuhan kasi saya. Saya 
tidak pernah anggap bahwa anak 
saya ini begini begini. Saya..saya 
hanya.. Yakin bahwa Tuhan kasi 
saya cobaan melalui anak saya 
supaya saya bisa jadi orang yang 
lebih baik lagi… jadi yah saya 
punya harapan itu seperti tadi, saya 
tidak berharap banyak terhadap 
anak saya, dari anak saya yang 
penting dia bisa menolong diri 
sendiri untuk besok-besok bila saya 
sudah tidak ada dia bisa tolong 
dirinya sendiri karena belum tentu 
orang.. Pada saat kita sudah tidak 
ada belum tentu orang yang dari 
belakang kita itu urus dia seperti 
saya sendiri to? Semua orang tua 
yang punya anak seperti dia pasti 





Jadi yah sekarang ini… saya juga 
yah.. Bersyukur pada tuhan untuk 
dia perubahan juga sudah lumayan. 
(P3) 
 
Kalo dulu, ke dulu-dulu agak 
kecewa yah, agak kecewa...kenapa 
harus, maksudnya kenapa harus 
diberi anak seperti ini? Pas sudah 
saya mulai tahu, mulai lihat, mulai 
lihat yang trus mulai baca-baca kalo 
autis itu nanti seperti ini seperti ini 
itu saya juga...karena merasa berat. 
Gimana harus hadapin, trus 
untungnya kan di...digabungin sama 
komunitas ini, banyak, jadi banyak 
yang mungkin kalo saya lihat 
banyak yang lebih dari anak saya 
gitu. Jadi saya merasa bersyukur 
juga sih. Kalo gak masuk di sini 
saya juga gak paham. Kalo masuk 
sini mulai sudah saya paham seperti 




Saya tidak malu untuk mengatakan 
anak saya autis, anak saya 
berkebutuhan, emang anak saya 
kurang tapi saya berusaha 
membesarkan diri saya inilah anak 
saya, jadi sebelum orang omong 
saya omong duluan inilah anak saya 
(P1) 
 
Yah saya tidak berharap banyak 
dari saya punya anak karena dia 
punya keadaan seperti ini. Intinya 
yah besok-besok dia bisa membantu 
dirinya sendiri, karena suatu  hari 
saya juga akan pergi dari dia punya 
hidup to… saya tidak mungkin 
hidup selamanya dengan dia, jadi 
saya hanya berharap tuh dia bisa 
membantu diri sendiri. Kelak saya 
sudah tidak ada, saya sudah tidak 
bisa membantu dia, dia bisa 
membantu diri sendiri. Iya, itu saja 
yang saya harapkan. (P3) 
 
Orang tua tidak malu 




Tidak malu mengakui 
anak mereka menderita 
autis dan berharap yang 







Berdasarkan tabel 4.2 di atas, didapatkan lima (5) tema besar yaitu orang tua 
awalnya belum tahu apa itu autis seehingga menjadi kesal, kaget, dan bingung, 
orang tua syok, protes dan tidak menerima keadaan anak mereka, berjuang 
membawa anak mereka untuk diperiksa ke dokter, psikolog, dan rumah sakit 
untuk mendapatkan hasil yang maksimal, bersyukur dan  menerima keadaan anak 
mereka apa adanya,tidak malu mengakui anak mereka menderita autis dan 
berharap yang terbaik untuk anaknya. Tema ini dibentuk dari beberapa kategori 
dan kata kunci. Berikut adalah uraian dari beberapa kategori tersebut: 
1. Orang tua awalnya belum tahu apa itu autis sehingga menjadi kesal, 
kaget, dan bingung 
Tema dalam penelitian ini dibentuk dari satu kategori dengan penjelasan 
sebagai berikut: 
a. Orang tua masih kurang informasi mengenai penyakit autis 
Partisipan mengungkapkan bahwa mereka sama sekali belum tahu 
tentang apa itu autis. Pernyataan sama sekali belum mengetahui tentang apa 
itu autis diungkapkan oleh partisipan dibawah ini: 
Saya mulanya itu tidak tahu kalau dia autis, saya mulanya itu tahu dia itu 
tidak mendengar, ya dari situ dulu (P1) 
Banyak orang yang bilang sepertinya anak ini autis. Saya nggak paham 
yang namanya autis itu apa, eh cuek aja deh gitu kan ya. (P1) 
Banyak orang yang bilang sepertinya anak ini autis. Saya nggak paham 
yang namanya autis itu apa, eh cuek aja deh gitu kan ya. (P1) 
A kaget. Belum pernah tahu itu kan? Tapi jalani sa. (P2) 
Kadang-kadang ada kesal juga, tapi yah sudah ini kita jalani sa tiap hari. 
(P2) 
Saya tidak pernah tahu autis, apa segala macam itu saya tidak pernah tahu 
(P3) 
Saya…karena tidak mengerti ya apa itu autis? Itu pengaruhnya apa? Jadi 
saya hanya diam dan lakukan apa yang terbaik untuk dia. Saya tidak terlalu 
mengerti bahasa ilmiah begini begini, saya tidak mengerti. Jadi orang 




bilang terapi oke kita terapi. Trus bilang, oh kasi masuk dia di sekolah, kasi 
masuk dia terapi di sini ya kita jalani. (P3) 
Jadi yah… adik dulu awal pertama dia apa…kena begini dia tidak bisa buat 
apa-apa, hanya bisanya menangis. Jadi saya sama dia punya Bapak, kami 
sekeluarga itu semua bingung, mau hadapi karena dia hanya bisa 
menangis. Menangis itu dia punya maksudnya apa kita tidak tahu. (P3) 
2. Orang tua syok, protes dan tidak menerima keadaan anak mereka 
Tema dalam penelitian ini dibentuk dari satu (1) kategori dengan penjelasan 
sebagai berikut: 
a. Awalnya respon orang tua mengenai keadaan anaknya adalah syok, 
sempat protes dan tidak menerima keadaan anaknya yang menderita 
autis 
Partisipan mengungkapkan bahwa mereka syok, protes dan tidak 
menerima keadaan anak mereka setelah didiagnosa autis. Pernyataan 
tersebut diungkapkan oleh partisipan dibawah ini: 
Waktu tahu dia autis itu kan pertama memang saya tidak, tidak mengerti 
sama yang begituan tapi setelah tau begitu ih, kayak dis...bukan apa 
ya,kayak  down, bukan down..kayak sedih, ya kayak sedih begitu...kayak gak 
bisa menerima gitu (P1) 
Saya juga agak syok sih, tapi kalo dibilang syok banget enggak. Abis mau 
bagaimana? Iya cuman, cuman tanya sa eh pengobatannya bagaimana? 
Saya harus bagaimana? Ke sini-ke sini itu yang mulai sedih..kok gak terima 
gitu maksudnya...ada sih perasaan itu. (P4) 
Hmm kalo awal banget ya memanglah, sempat protes to sama Tuhan 
(tertawa). Yahh adalah, ada sisi itu. Saya mempertanyakan-Nya kenapa 
saya dapet he emm...ya sudahlah (P4) 
3. Berjuang membawa anak mereka untuk diperiksa ke Dokter, Psikolog, 
dan Rumah Sakit untuk mendapatkan hasil yang maksimal 
Tema penelitian ini dibentuk dari satu (1) kategori dengan penjelasan sebagai 
berikut: 




Partisipan menceritakan perjuangan memeriksakan anak mereka yang 
menderita autis. Pernyatan tersebut diungkapkan partisipan di bawah ini: 
Akhirnya setelah itu sepertinya tambah nggak nggak nggak nggak kayaknya 
nggak beres ah ini kok tambah nggak, makin umur kok gak tambah tidak 
perubahan, dari situ saya bawa ke Denpasar, terapi dia di tumbuh kembang 
Denpasar baru saya ke ketemu Psikolog, diperiksa dengan ahlinya ternyata 
dia autis, masuk kategori autis sampe dengan sekarang. (P1) 
Dokter kasi konsultasi kan, dokter sudah jelaskan begini begini, kita jalani. 
(P2) 
Saya sempat kasi masuk dia di Susteran Alma itu juga tidak ada perubahan 
justru di sana anak saya ini kayak mentalnya bagaimana ya? Dia serba 
takut begitu, ha mungkin orang dibentak apa bagaimana karena dia kan 
dimasukkan ke asrama tinggal disitu. Setelah itu sudah Bapaknya ambil, 
biar sudah kita bina dia di rumah, abis itu kita terapi, terapi secara 
alternatif kek orang urut-urut begitu tapi juga tidak bisa karena ini mungkin 
dia ini berhubungan dengan dia punya saraf to jadi kalau diurut-urut begitu 
malahan dia kejangnya lebih parah hmm (P3) 
Kan kita namanya sebagai orang tua kan kita tidak tinggal diam ya kita 
punya anak tidak seperti anak yang lain dia pu perkembangan kan tidak 
seperti anak-anak yang ini...seumuran dia to jadi kita juga bawa dia ke 
dokter, ke ini.. tapi semua ada yang bilang autis jadi ini..dia umur berapa 
tahun e waktu itu dua tahun kalo tidak salah..bawa dia ke Rumah Sakit 
Umum Johannes bilang dia autis, didiagnosa autis jadi bilangmakanan 
segala hal tidak boleh makan terutama yang tepung-tepung dari terigu apa 
segala macam tidak boleh makan terkecuali yang dari tepung gandum, ha 
itu dia boleh makan. (P3) 
Jadi masuk Rumah Sakit, semua Rumah sakit tidak bisa tangani kecuali 
Rumah Sakit Mamami, dokter yang tangani dia sejak umur 6 bulan sampe 
sekarang, dokter Karolina Tallo, itu saja yang bisa tangani dia. Jadi 
dengan cara bagaimana dokter usahakan intinya saya punya anak dapat 
diobati. Jadi setelah keluar dari situ sudah saya bilang sudah anak saya 




pantangan toh tidak ada perubahan to? Saya rasa kecewa seperti itu, jadi 
ya sudah saya kasih kasih kasih seperti itu, setelah itu sebelum kasi masuk 
dia di sekolah, saya ke...apa... ahli psikolog, saya ke ahli psikolog, ahli 
psikolog bilang anak ini bukan autis tapi dia mengalami kemunduran 
perkembangan. Jadi di sini ini saya bingung, anak saya entah mengalami 
kemunduran perkembangan atau autis? (P3) 
saya sempat terapi di Rumah Sakit Leona, di situ kan ada terapi wicara 
sama Pak Hery hmm saya terapi di situ selama berapa bulan tapi karena 
Pak Hery-nya sudah berhenti, dia bilang bayarannya tidak sesuai dengan 
dia punya pekerjaan jadi dia sudah stop kerja di situ, dia sudah tidak ada 
lagi. Makanya saya pindah ke Oeba itu, tapi di sana bukannya anak saya 
membaik malahan tambah parah jadi yah sudah saya stop untuk sementara 
saya percayakan PLA saja. (P3) 
Pertamanya kan dia sekolah di sekolah biasa, trus guru-gurunya mungkin 
sudah mengerti… dulu waktu masih TK itu dia bilang ‘kayaknya ini lain, 
coba…coba cari orang yang bisa tangani’. Terus saya tanya-tanya sama 
dokter trus diarahinlah…suruh terapi gitu. (P4) 
Enggak… terapinya dulu masih di jalan nangka. Awal terapinya. 
Hmmm iya… abis dari jalan nangka baru diarahkan ke sini. Ehh sambil 
sekolah. Sekolah di Walikota juga. (P4) 
Karena pas awal itu kan saya nggak tahu sama sekali, nggak tahu autis trus 
pas eh guru dari sekolahan yang TK itu bilang katanya ‘aduh kayaknya 
anak ibu ini autis’ ehh enggak, dia juga belum ngerti toh cuman dia bilang 
beda coba dibawa aja. Saya bawa ke dokter, periksa ke dokter langganan 
kan ada dokternya disitu, dokter bilang iya kayaknya coba diterapi aja. 
Trus di assesment, kan diarahin sama Ibu Santi kalo gak salah. Pas di 
assesment yah hasilnya akhirnya dia autis. (P4) 
Waktu itu terapi seminggu itu baru dapat dua kali. Trus saya nyari-
nyari...nyari waktu terus supaya bisa dapat tiap hari. Yahh begitu. 
Pokoknya perjuanganlah, saya perjuangan untuk gimana caranya supaya 




Karena perkembangannya lain dari anak yang normal, yang biasa to 
makanya kan kita cari tahu ke ini apa..spesialis anak habis itu baru 
diketahui itu. (P5) 
Oh ya, saya langsung pulang ke Jawa terus langsung ini kan kebetulan 
temen saya Psikolog di salah satu SLB di Jawa, trus saya konsultasi dengan 
dia trus mulai diterapi di Jawa. (P5) 
4. Bersyukur dan  menerima keadaan anak mereka apa adanya 
Tema dalam penelitian ini dibentuk dari satu (1) kategori dengan penjelasan 
sebagai berikut: 
a. Orang tua menerima dan mengungkapkan syukur terhadap keadaan 
anak mereka yang menderita autis 
Partisipan mengungkapkan proses penerimaan dan pengungkapan 
syukur terhadap keadaan anak mereka yang menderita autis. Pernyataan 
tersebut diungkapkan oleh partisipan di bawah ini: 
Tapi bersyukur sih sampe sekarang sudah ada kemajuan, kemajuannya 
sejak dia diterapi, sudah bisa panggil kita dengar, dia menoleh walaupun 
sesekali, sudah tau kok dia namanya Komang, kalo dulu tidak sama sekali 
tidak mau sama sekali. (P1) 
Tapi dengan seiringnya waktu, sejak kita jadi yang saya bilang tadi, saya 
mulai perlahan-lahan menerima apa yang sudah Tuhan berikan dengan 
diberikannya anak gitu. Jadi untuk lebih..lebih.. Lebih bisa bersemangat 
lagi gitu... Ya ini tanggung jawab saya yang berat yang buat saya, untuk 
saya sebagai ibunya sendiri yang melahirkan berat tapi saya ikut aja 
karena banyak, banyak anak yang punya masalah sama seperti saya dari 
situ saya punya kekuatan...kekuatannya itu apa? Saya tidak sendiri, masih 
ada yang lain gitu ya..dan ada yang juga lebih parah lagi, tapi saya masih 
bersyukur masih dikasih yah segini anakmu. (P1) 
Tapi seiring waktu akhirnya kami bertemu dengan para ibu-ibu akhirnya 
kita mulai terbuka dari situ bisa menerima apa yang sudah Tuhan berikan. 
Dari situ yah sudah...bersyukur apa yang sudah dikasih (sambil 
tertawa)..itu sudah. Mau diapain juga dibalik-balik juga tidak bisa, tidak 




Kan saya bilang tadi, pertama-pertama saya gak terima, gak terima..sedih, 
malu segala macem pokoknya anggap saya kayak jelek begitu nah seperti 
itu, pertamanya begitu tapi seiring dengan waktu kan juga gak mungkin 
saya harus begituin dia, sejelek-jeleknya bagaimana, sekurang-kurangnya 
anak saya bagaimana, mau gak mau saya, yah sampai sekarang yah 
bersyukur yah inilah dia dengan kekurangannya. (P1) 
Yah namanya yah ini… kita melahirkan anak itu kan semua orang tua 
berharap anak kita itu baik-baik saja, anak kita itu seperti anak yang 
lainnya…yah sedih ada, sedih ada (partisipan berbicara sambil meneteskan 
air mata) kadang saya tidak kuat, kita berharap kita punya anak seperti 
anak orang lain, kita punya harapan, kita punya segala sesuatu yang kita 
tumpukan kepada anak kita, tetapi Tuhan berikan kepada saya begini, 
berikan anak yang begini kepada saya yah sudah saya terima. Saya tidak 
bisa mengabaikan dia, apa yang bisa saya lakukan untuk dia yang terbaik 
yah kita lakukan. Sedih pasti ada, kadang kita tidak kuat juga, tidak mau 
menerima seolah-olah Tuhan tidak adil untuk kita… tapi kita harus kuat, 
kita harus kuat sebagai orang tua karena saya yakin dan percaya Tuhan 
kasi saya cobaan tidak mungkin melewati dari saya punya batasan 
kemampuan. Saya yakin Tuhan kasi saya ini karena Tuhan tahu saya bisa, 
saya mampu makanya Tuhan kasi saya. Saya tidak pernah anggap bahwa 
anak saya ini begini begini. Saya..saya hanya.. Yakin bahwa Tuhan kasi 
saya cobaan melalui anak saya supaya saya bisa jadi orang yang lebih baik 
lagi… jadi yah saya punya harapan itu seperti tadi, saya tidak berharap 
banyak terhadap anak saya, dari anak saya yang penting dia bisa menolong 
diri sendiri untuk besok-besok bila saya sudah tidak ada dia bisa tolong 
dirinya sendiri karena belum tentu orang.. Pada saat kita sudah tidak ada 
belum tentu orang yang dari belakang kita itu urus dia seperti saya sendiri 
to? Semua orang tua yang punya anak seperti dia pasti merasakan hal yang 
sama. (P3) 
Jadi yah sekarang ini… saya juga yah.. Bersyukur pada tuhan untuk dia 




Kalo dulu, ke dulu-dulu agak kecewa yah, agak kecewa...kenapa harus, 
maksudnya kenapa harus diberi anak seperti ini? Pas sudah saya mulai 
tahu, mulai lihat, mulai lihat yang trus mulai baca-baca kalo autis itu nanti 
seperti ini seperti ini itu saya juga...karena merasa berat. Gimana harus 
hadapin, trus untungnya kan di...digabungin sama komunitas ini, banyak, 
jadi banyak yang mungkin kalo saya lihat banyak yang lebih dari anak saya 
gitu. Jadi saya merasa bersyukur juga sih. Kalo gak masuk di sini saya juga 
gak paham. Kalo masuk sini mulai sudah saya paham seperti apa, harus 
apa, gitu (sambil tertawa) (P4) 
5. Tidak malu mengakui anak mereka menderita autis dan berharap yang 
terbaik untuk anaknya 
Tema dalam penelitian ini dibentuk dari satu (1) kategori dengan penjelasan 
sebagai berikut: 
a. Orang tua tidak malu mengakui keadaan anak mereka dan 
mengharapkan yang terbaik 
Partisipan menyatakan ungkapan hati mereka mengenai keadaan anak 
mereka. Pernyatan tersebut diungkapkan oleh partisipan di bawah ini:  
Saya tidak malu untuk mengatakan anak saya autis, anak saya 
berkebutuhan, emang anak saya kurang tapi saya berusaha membesarkan 
diri saya inilah anak saya, jadi sebelum orang omong saya omong duluan 
inilah anak saya (P1) 
Yah saya tidak berharap banyak dari saya punya anak karena dia punya 
keadaan seperti ini. Intinya yah besok-besok dia bisa membantu dirinya 
sendiri, karena suatu  hari saya juga akan pergi dari dia punya hidup to… 
saya tidak mungkin hidup selamanya dengan dia, jadi saya hanya berharap 
tuh dia bisa membantu diri sendiri. Kelak saya sudah tidak ada, saya sudah 
tidak bisa membantu dia, dia bisa membantu diri sendiri. Iya, itu saja yang 
saya harapkan. (P3) 
4.2 Pembahasan Hasil Penelitian 
Pembahasan pada penelitian ini akan menjelaskan tentang masing-masing 
tema yang muncul sebagai hasil dari eksplorasi respon orang tua anak autis di 




4.2.1 Orang tua awalnya belum tahu apa itu autis sehingga menjadi kesal, 
kaget, dan bingung 
Setelah dilakukan penelitian lalu dilanjutkan dengan analisa data 
hasil penelitian, peneliti menemukan tema pertama yang berjudul orang 
tua awalnya belum tahu apa itu autis sehingga menjadi kaget, kesal dan 
bingung dengan kategorinya adalah orang tua masih kurang informasi 
mengenai penyakit autis. 
Banyak orang tua yang terlambat membawa anaknya untuk terapi 
autis karena beberapa faktor antara lain kurangnya pengetahuan, 
kesadaran orang tua dan adanya rasa malu karena memiliki anak autis 
(Ernawati dkk, 2015). Pada tahun-tahun pertama pengasuhan anak autis, 
orang tua akan menemukan berbagai stresor (Twoy, Connolly, dan 
Novak, 2007). Luong, Yoder dan Canham (2009) menemukan bahwa 
orang tua yang memiliki anak autis pada mulanya akan menolak kondisi 
anak. Tahap ini dimulai dari rasa tidak percaya saat menerima diagnosa 
dari seorang ahli. Perasaan keluarga selanjutnya akan timbul rasa 
kebingungan. Manifestasi dari kebingungan tersebut dapat berupa 
bingung atas arti diagnosa, bingung akan apa yang harus dilakukan, serta 
bingung atas peristiwa yang terjadi pada keluarganya (Dewi, 2018). 
Berdasarkan pembahasan yang dipaparkan di atas maka peneliti 
berpendapat bahwa teori yang ada sejalan dengan fakta yang ditemukan 
oleh peneliti bahwa partisipan pada awalnya belum tahu apa itu autis 
karena kurang informasi mengenai apa itu autis dengan tanda dan gejala 
yang biasanya muncul dan menganggap gejala-gejala autis yang muncul 
tersebut sebagai gejala dari keterlambatan perkembangan yang biasanya 
umum dialami oleh anak-anak lain yang akan hilang dengan sendirinya 
pada usia tertentu. Namun setelah anak mereka sudah bertambah usia pun 
gejala-gejala tersebut tidak juga berkurang atau menghilang sehingga 
membuat partisipan menjadi kesal, kaget,  dan bingung apa yan 
seharusnya mereka lakukan untuk mengatasi hal tersebut. 




Setelah dilakukan penelitian lalu dilanjutkan dengan analisa data 
hasil penelitian, peneliti menemukan tema kedua yang berjudul orang tua 
syok, protes dan tidak menerima keadaan anak mereka dengan 
kategorinya adalah awalnya respon orang tua mengenai keadaan anaknya 
adalah syok, sempat protes dan tidak menerima keadaan anaknya yang 
menderita autis. 
Menurut teori berduka Elisabeth Kubler-Ross (1969) yang dikutip 
oleh Smeltzer (2001), menyatakan bahwa respons emosional manusia 
yang menghadapi masalah dapat dilacak dalam lima tahap: menyangkal 
dan isolasi (denial), kemarahan (anger), tawar-menawar (bargaining), 
depresi (depression), dan penerimaan (acceptance). Kelima tahap 
tersebut tidak selalu terjadi berurutan, dan bisa saling tindih satu sama 
lain. 
Berdasarkan pembahasan di atas peneliti berpendapat bahwa teori 
yang ada sejalan dengan fakta yang ditemukan oleh peneliti bahwa 
partisipan dalam hal ini orang tua yang anaknya didiagnosa autis masih 
belum menerima kenyataan bahwa anaknya menderita autis, 
menunjukkan respon syok, dan protes terhadap keadaan yang dialami 
anaknya. Partisipan tidak mau menerima keadaan anaknya yang 
menderita autis, menyalahkan Tuhan dan bertanya-tanya mengapa 
mereka diberikan anak dengan gangguan autis ini. Beberapa partisipan 
mengatakan syok karena tidak percaya dengan kenyataan yang mereka 
terima, bahwa anak mereka menderita autis padahal di dalam keluarga 
mereka tidak ada yang pernah menderita gangguan ini. 
4.2.3 Berjuang membawa anak mereka untuk diperiksa ke Dokter, 
Psikolog, dan Rumah Sakit untuk mendapatkan hasil yang 
maksimal 
Setelah dilakukan penelitian lalu dilanjutkan dengan analisa data 
hasil penelitian, peneliti menemukan tema ketiga yang berjudul berjuang 
membawa anak mereka untuk diperiksa ke dokter, psikolog, dan rumah 
sakit untuk mendapatkan hasil yang maksimal dengan kategorinya adalah 




Ketika anak memiliki gejala autis, yang harus orang tua lakukan 
adalah menerima dulu kondisi bahwa sang anak menyandang autis dan 
butuh perhatian ekstra orangtuanya. Dukungan dan perhatian orang tua, 
masyarakat dan lingkungan terdekat anak sangat diperlukan karena 
biasanya anak penyandang autis sering dianggap anak aneh, ada pula 
yang dianggap anak nakal atau anak yang sulit diatur bahkan dikira anak 
gila sehingga mereka mudah sekali mendapatkan kekerasan atau di 
diskriminasi lingkungannya. Ketika orang tua sudah menerima kondisi 
anak, maka orang tua wajib membawa anak ke dokter dan tenaga medis 
yang khusus menangani anak autis. Hal ini dilakukan agar orang tua 
memahami cara penanganan yang benar dalam tumbuh kembang si anak. 
Orang tua datang membawa anak ke dokter bukan untuk membuktikan 
bahwa anak ini menyandang autis atau tidak, tapi untuk mempelajari 
bagaimana penanganan sang anak agar orang tua memahami betul 
kebutuhan anak penyandang autis. Penerimaan dan perlakuan khusus 
adalah kunci dari perlindungan anak autis (Kementerian Pemberdayaan 
Perempuan Dan Perlindungan Anak Republik Indonesia, 2018). 
Berdasarkan pembahasan di atas maka peneliti berpendapat 
bahwa teori yang ada sejalan dengan fakta yang ditemukan oleh peneliti 
bahwa orang tua berjuang membawa anak mereka yang menderita autis 
ke Dokter, Psikolog dan Rumah Sakit untuk diperiksa agar mendapatkan 
hasil yang akurat. Walaupun tidak semua anak yang dibawa periksa 
langsung mendapatkan diagnosa yang tepat dan harus menunggu hasil 
pemeriksaan dalam waktu yang sedikit lebih lama dari biasanya bahkan 
harus berpindah dari 1 tempat pemeriksaan ke tempat yang lainnya, 
namun partisipan dalam hal ini orang tua anak autis tetap bersemangat 
untuk memeriksakan kondisi anak mereka. 
4.2.4 Bersyukur dan  menerima keadaan anak mereka apa adanya 
Setelah dilakukan penelitian lalu dilanjutkan dengan analisa data 
hasil penelitian, peneliti menemukan tema keempat yang berjudul 




kategorinya orang tua menerima dan mengungkapkan syukur terhadap 
keadaan anak mereka yang menderita autis.  
Penerimaan diri adalah suatu tingkat kemampuan dan keinginan 
individu untuk hidup dengan segala karakteristik dirinya. Individu yang 
dapat menerima dirinya diartikan sebagai individu yang tidak bermasalah 
dengan dirinya sendiri, yang tidak memiliki beban perasaan terhadap diri 
sendiri sehingga mampu untuk beradaptasi dengan lingkungan. Menurut 
Carson dan Butcher, penerimaan diri adalah sejauh mana seseorang dapat 
menyadari dan mengakui karakteristik pribadi dan menggunakannya 
dalam menjalani kelangsungan hidupnya. Jadi dari pendapat diatas, dapat 
disimpulkan bahwa penerimaan diri adalah suatu konsep dimana 
seseorang memahami akan kekurangan dan kelebihan yang dimilikinya 
dan mampu menjalani kehidupan ini apa adanya. Sedangkan penerimaan 
orang tua merupakan suatu efek psikologis dan perilaku dari orangtua 
pada anaknya seperti rasa sayang, kelekatan, kepedulian, dukungan dan 
pengasuhan dimana orangtua tersebut bisa merasakan dan 
mengekspresikan rasa sayang kepada anaknya. Orang tua yang anaknya 
didiagnosa mengalami gangguan autis biasanya belum bisa langsung 
menunjukan sikap penerimaan terhadap sang anak. Orang tua yang telah 
mencapai titik menerima keadaan anaknya dengan tenang cenderung 
mengharapkan yang terbaik sesuai dengan kapasitas dan kemampuan 
anak mereka (Tameon, 2019). 
Berdasarkan pembahasan di atas maka peneliti berpendapat bahwa 
teori yang ada sejalan dengan fakta yang ditemukan oleh peneliti bahwa 
orang tua sudah menerima keadaan anak mereka dan mengungkapkan 
syukur terhadap keadaan anak mereka yang menderita autis. Pada 
beberapa kasus, ada orang tua anak autis yang bahkan belum bisa sampai 
tahap menerima ini karena waktu yang dibutuhkan oleh tiap orang tua 
untuk bisa sampai ke tahap ini berbeda-beda. Untuk mencapai tahap ini, 
orang tua harus melalui berbagai proses yang tidak mudah. Orang tua 




yang berkecamuk untuk fokus mengurus anaknya yang memiliki 
gangguan perkembangan dan tidak seperti anak normal lainnya. 
4.2.5 Tidak malu mengakui anak mereka menderita autis dan berharap 
yang terbaik untuk anaknya 
Setelah dilakukan penelitian lalu dilanjutkan dengan analisa data 
hasil penelitian, peneliti menemukan tema kelima yang berjudul tidak 
malu mengakui anak mereka menderita autis dan berharap yang terbaik 
untuk anaknya dengan kategorinya orang tua tidak malu mengakui 
keadaan anak mereka dan mengharapkan yang terbaik 
Beberapa dari orang tua yang memiliki anak yang terdiagnosa 
autis, terus mencari informasi sebanyak-banyaknya tentang pertanyaan 
mengapa anak saya autis, tetapi mereka tetap tidak mau menerima 
kenyataan anaknya yang terkena autis. Tidak sedikit juga dari orang tua 
yang malu untuk mengakui bahkan malu untuk memperkenalkan anak 
mereka yang mengalami autis kepada orang lain. Orang tua tidak 
menyadari bahwa dengan cara mereka yang seperti ini, akan membawa 
dampak yang buruk bagi perkembangan sang anak. Orang tua seharusnya 
tetap memberikan cinta dan kasih sayang seperti layaknya pada anak 
normal. Perlu disadari bahwa anak autis adalah anak spesial karena 
memiliki kemampuan yang berbeda dengan anak umumnya, oleh karena 
itu penanganannya pun harus spesial. Orang tua boleh saja bersedih jika 
anaknya mengalami autis, tapi jangan terlalu lama. Karena anak autis 
punya kelebihan istimewa yang bisa membuatnya mandiri. Orang tua 
dari anak autis harus memiliki kesabaran yang tinggi, mau mencari tahu 
segala macam informasi serta mau melakukan sesuatu agar anaknya bisa 
tumbuh layaknya anak normal, yang memiliki mental dan prestasi yang 
bisa dibanggakan. Menurut Billy Graham, kesabaran adalah suatu 
kemampuan untuk menampung berbagai tegangan dan tekanan hidup 
tanpa keluhan dan tidak merasa terganggu oleh berbagai rintangan, 
penangguhan, atau kegagalan (Srinova, 2011). 
Berdasarkan pembahasan di atas maka peneliti berpendapat bahwa 




orang tua tidak malu mengakui anak mereka menderita autis dan 
berharap yang terbaik untuk anaknya. Hanya orang tua yang sudah 
sampai pada tahap penerimaan yang bisa berbesar hati serta tidak malu 
mengakui keadaan anak mereka yang sebenarnya. Seperti orang tua anak 
normal lainnya yang memiliki harapan baik untuk anak mereka ke depan, 
orang tua anak autis pun memiliki harapan yang baik untuk anak mereka 
agar ke depan bisa menjadi lebih mandiri dan membantu diri mereka 
sendiri ketika orang tuanya sudah tidak mampu membantu mereka seperti 
saat mereka masih anak-anak. 
4.3 Hambatan Penelitian 
1. Peneliti menemui kesulitan dalam hal berkomunikasi dengan partisipan 
karena ada partisipan yang terlihat masih belum mempercayai peneliti 
sehingga saat wawancara berlangsung jawaban yang diberikan partisipan 
masih belum optimal namun selama penelitian berlangsung peneliti tetap 
membangun hubungan saling percaya antara peneliti dengan partisipan 
dengan memberikan pertanyaan-pertanyaan lain yang tidak berkaitan 
dengan pedoman wawancara sehingga perlahan-lahan partisipan mulai 
terbuka dengan keadaannya dan memberikan jawaban yang optimal. 
2. Peneliti sangat sulit dalam menentukan analisa tematik hasil penelitian, 
mengingat referensi terkait metode penelitian kualitatif belum memadai 
namun peneliti didampingi oleh para dosen pembimbing sehingga 
perlahan-lahan peneliti akhinya menjadi lebih paham dan dapat 
menemukan tema-tema terkait dengan penelitian dan menyelesaikan 
skripsi ini. 
3. Peneliti melakukan penelitian dalam situasi pandemi Covid-19 dimana 
banyak orang tua yang takut membawa anaknya ke Pusat Layanan Autis 
untuk diterapi sehingga peneliti baru bisa bertemu dengan para orang tua 
anak autis yang akhirnya bersedia menjadi partisipan 2 minggu setelah 








KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Kesimpulan 
Eksplorasi respon orang tua anak autis di Pusat Layanan Autis 
Naimata Kota Kupang, dalam penelitian ini tampak lima (5) tema besar 
yang ditemukan peneliti yaitu 
1. Orang tua awalnya belum tahu apa itu autis sehingga menjadi kesal, 
kaget, dan bingung, yang dibentuk oleh satu (1) kategori yaitu orang 
tua masih kurang informasi mengenai penyakit autis. 
2. Orang tua syok, protes dan tidak menerima keadaan anak mereka, 
yang dibentuk oleh satu (1) kategori yaitu awalnya respon orang tua 
mengenai keadaan anaknya adalah syok, sempat protes dan tidak 
menerima keadaan anaknya yang menderita autis. 
3. Berjuang membawa anak mereka untuk diperiksa ke Dokter, Psikolog, 
dan Rumah Sakit untuk mendapatkan hasil yang maksimal, yang 
dibentuk oleh satu (1) kategori yaitu orang tua berjuang 
memeriksakan anak mereka yang menderita autis. 
4. Bersyukur dan  menerima keadaan anak mereka apa adanya, yang 
dibentuk oleh satu (1) kategori yaitu orang tua menerima dan 
mengungkapkan syukur terhadap keadaan anak mereka yang 
menderita autis. 
5. Tidak malu mengakui anak mereka menderita autis dan berharap yang 
terbaik untuk anaknya, yang dibentuk oleh satu (1) kategori yaitu 
orang tua tidak malu mengakui keadaan anak mereka dan 
mengharapkan yang terbaik. 
5.2 Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, maka saran yang dapat 
disampaikan adalah: 
1. Bagi Lokasi Penelitian 
Hasil penelitian ini dapat menjadi gambaran tentang respon orang tua 
anak autis dan juga menjadi referensi dalam membangun komunikasi 




Naimata Kota Kupang dalam proses peningkatan pelayanan terapi 
terpadu demi terciptanya anak autis yang berpotensi, mandiri dan 
mempunyai masa depan yang lebih baik. 
2. Bagi Institusi Universitas Citra Bangsa 
Hasil penelitian ini dapat menjadi literatur tambahan bagi mahasiswa 
Universitas Citra Bangsa yang dapat digunakan sebagai bahan bacaan 
tentang keperawatan jiwa terkait dengan respon apa saja yang muncul 
pada orang tua anak autis di Pusat Layanan Autis Naimata Kota 
Kupang. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya dapat menggunakan jenis penelitian kualitatif 
interpretatif dalam mengeksplorasi respon orang tua anak autis yang 
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PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 
Perkenalkan nama saya, Delfi Ariance Nope, mahasiswi dari Program 
Studi Ners Tahap Akademik Universitas Citra Bangsa, akan melakukan penelitian 
berjudul “EKSPLORASI RESPON ORANG TUA ANAK AUTIS DI PUSAT 
LAYANAN AUTIS NAIMATA KOTA KUPANG”. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi respon orang tua anak autis 
yang anaknya sedang menjalani terapi di Pusat Layanan Autis Naimata Kota 
Kupang. Oleh sebab itu, saya sebagai peneliti ingin mengajak Bapak atau Ibu 
untuk ikut serta dalam penelitian ini. 
a. Kesukarelaan Untuk Ikut Penelitian 
Bapak atau Ibu bersedia secara sukarela untuk berpartisipasi dalam penelitian 
tanpa ada paksaan. Bila Bapak atau Ibu sudah memutuskan untuk ikut, Bapak 
atau Ibu juga bebas untuk mengundurkan diri atau berubah pikiran setiap saat 
tanpa dikenai denda atau sanksi apapun. Peneliti berharap Bapak atau Ibu dapat 
memberikan jawaban sesuai dengan yang diketahui, dirasakan dan dialami. 
Identitas Bapak atau Ibu akan dirahasiakan dan hanya dipergunakan untuk 
kepentingan penelitian, sehingga tidak perlu ragu-ragu untuk memberikan 
jawaban secara leluasa. 
b. Prosedur Penelitian 
Apabila Bapak atau Ibu bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Bapak atau 
Ibu diminta menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu untuk 
disimpan oleh responden dan satu lagi untuk disimpan oleh peneliti. Prosedur 
selanjutnya adalah: 
1. Dilakukan pendekatan terlebih dahulu kepada partisipan untuk 
membangun emosional. 
2. Dilakukan wawancara dengan menggunakan bantuan pedoman 
wawancara, serta bantuan alat tulis dan buku catatan. 
c. Kewajiban Partisipan Penelitian 
Partisipan berkewajiban mengikuti aturan atau petunjuk penelitian seperti yang 





Manfaat langsung yang dapat Bapak atau Ibu peroleh adalah informasi 
mengenai respon apa saja yang biasanya muncul dari orang tua anak autis. 
e. Resiko dan Efek Samping 
Untuk menghindari resiko dan efek samping terhadap partisipan  seperti rasa 
takut dan tidak nyaman saat diwawancara, peneliti akan melakukan wawancara 
di tempat dan kondisi yang nyaman menurut partisipan. 
f. Kerahasiaan  
Semua informasi yang berkaitan dengan identitas partisipan akan dirahasiakan 
dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan dipublikasikan 
tanpa identitas partisipan. 
g. Pembiayaan 





























































PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM 
PARTISIPAN 
 
Data Umum yang perlu dicatat setiap kali melakukan wawancara adalah : 
Kode Partisipan   :.............................. 
Jenis kelamin   :.............................. 
Waktu/tanggal Wawancara  :.............................. 
Lama anak diterapi   :.............................. 
Usia    :.............................. 
 
Tahap Pembukaan Wawancara 
1. Sampaikan ucapan terima kasih kepada partisipan yang telah bersedia 
meluangkan waktu untuk diwawancarai. 
2. Perkenalkan diri, menyampaikan topik dan tujuan wawancara dilakukan. 
3. Sampaikan bahwa partisipan bebas menyampaikan pendapat, harapan, serta 
sasaran yang berkaitan dengan topik. 
4. Catat seluruh pembicaraan yang ada dan untuk membantu proses pencatatan 
gunakan Voice Recorder untuk merekam seluruh isi pembicaraan. 
5. Apabila partisipan memiliki waktu yang terbatas, mintalah waktu lain untuk 
melanjutkan wawancara sesuai dengan kesediaan partisipan. 
Panduan Wawancara: 
1. Mohon dijelaskan apakah sebelum mempunyai anak, Bapak atau Ibu 
mengetahui tentang apa itu anak autis? 
2. Lalu darimana Bapak atau Ibu tahu kalau anak Bapak atau Ibu berbeda 
dengan yang lain? 
3. Jika Bapak atau Ibu berkenan mohon dijelaskan dari mana Bapak atau Ibu 
tahu tentang autis? 
4. Jika berkenan, bolehkan Bapak atau Ibu menceriterakan bagaimana 





5. Apa saja respon yang muncul ketika Bapak atau Ibu pertama kali 
mengetahui bahwa anak Bapak atau Ibu menderita autis? 
6. Apa yang Bapak atau Ibu lakukan saat mengetahui anak Bapak atau Ibu 
menderita autis? 
7. Apakah respon yang muncul saat Bapak atau Ibu pertama kali mengetahui 
anak Bapak atau Ibu menderita autis masih sama hingga sekarang? Ataukah 






























TRANSKRIP WAWANCARA PARTISIPAN 
 
Kode Partisipan : 01 
Tanggal wawancara : Jumat, 11 September 2020  
Jenis kelamin  : Perempuan 
 
  Peneliti  Partisipan 
Kalau boleh tahu, sebelum Ibu punya 
anak sebelumnya Ibu sudah tahu 
tentang autis? 
Kalo sampe situ belum tahu. Kita 
belum, belum tahu seperti ini 
Kalo pengertian autis sendiri, autis ini 
apa, sebelumnya sudah pernah tahu?  
Itu juga belum, belum. Pokoknya saya 
tahu itu setelah saya tahu mengalami 
anak umur 2 tahun. Itu lambat di bicara, 
a kosakatanya tidak jelas, caranya juga 
lambat, kontak matanya kosong... 
maksudnya tidak fokus. Saya mulanya 
itu tidak tahu kalau dia autis, saya 
mulanya itu tahu dia itu tidak 
mendengar, ya dari situ dulu. Dari 
situ tidak mendengar, dipanggil tidak 
menoleh, tidak merespon, pokoknya 
seperti anak-anak yang lain-lainnya 
gitu..tidak seperti itu. Trus saya pikir 
kenapa? Apa memang dia lambat atau 
bagaimana? Setelah saya bawa periksa 
ke Denpasar untuk...baik. tapi setelah 
saya seiring waktu ada menginjak 3 
tahun saya mulai curiga ni anak 
kenapa? gitu..akhirnya saya bawa 




sepertinya anak ini autis. Saya nggak 
paham yang namanya autis itu apa, 
eh cuek aja deh gitu kan ya. 
Akhirnya setelah itu sepertinya 
tambah nggak nggak nggak nggak 
kayaknya nggak beres ah ini kok 
tambah nggak, makin umur kok gak 
tambah tidak perubahan, dari situ 
saya bawa ke Denpasar, terapi dia di 
tumbuh kembang Denpasar baru 
saya ke ketemu Psikolog, diperiksa 
dengan ahlinya ternyata dia autis, 
masuk kategori autis sampe dengan 
sekarang.... tapi bersyukur sih sampe 
sekarang sudah ada kemajuan, 
kemajuannya sejak dia diterapi, 
sudah bisa panggil kita dengar, dia 
menoleh walaupun sesekali, sudah 
tau kok dia namanya Komang, kalo 
dulu tidak sama sekali tidak mau 
sama sekali.Makanya sudah diterapi 
ini kita..ngerti, untuk dikasih 
masukan, bertemu sama teman-
teman yang lain, sosialisasi antara 
orang tua dengan orang tua, 
akhirnya baru tahu dari situ..iya, 
sampe sekarang. 
Jadi pertama kali tahu itu setelah adik 
Komang dibawa ke Denpasar? 
Iya, baru tahu Komangnya masuk autis. 
Karena pertumbuhan mungkin 
banyak..banyak yang ditanyakan 
penyebab autis kan sebenarnya kurang 




yang kita tahu dari dokter mungkin 
stres atau perkara stres atau mungkin 
ada gangguan pada kehamilan waktu 
itu..macem-macem. Yah pokoknya 
seperti itulah kalau diceritakan 
panjangnya. Kembali lagi ke kita yang 
merasakan.  
Kalau boleh tahu, saat pertama kali Ibu 
tahu kalau adik Komang ini ternyata 
menderita autis, dan kalau boleh 
diceritakan, apa yang Ibu rasakan? 
Waktu tahu dia autis itu kan 
pertama memang saya tidak, tidak 
mengerti sama yang begituan tapi 
setelah tau begitu ih, kayak 
dis...bukan apa ya,kayak down, 
bukan down..kayak sedih, ya kayak 
sedih begitu...kayak gak bisa 
menerima gitu...ceritanya pertama 
seperti itu.Apa sedih, sedihnya karena 
apa, kok begini..kok kayak 
semuanyakita menyalahkan sama 
yang di atas dikasih yang begini, 
begini, begini...makanya kita tidak 
siap kenapa dikasih seperti ini?Tapi 
dengan seiringnya waktu, sejak kita 
jadi yang saya bilang tadi, saya mulai 
perlahan-lahan menerima apa yang 
sudah Tuhan berikan dengan 
diberikannya anak gitu. Jadi untuk 
lebih..lebih.. lebih bisa bersemangat 
lagi gitu... ya ini tanggung jawab saya 
yang berat yang buat saya, untuk 
saya sebagai ibunya sendiri yang 
melahirkan berat tapi saya ikut aja 




punya masalah sama seperti saya 
dari situ saya punya 
kekuatan...kekuatannya itu apa? 
Saya tidak sendiri, masih ada yang 
lain gitu ya..dan ada yang juga lebih 
parah lagi, tapi saya masih 
bersyukur masih dikasih yah segini 
anakmu..nggak, nggak, nggak terlalu 
yang ada kan macem-macem autis kan 
termasuk macem-macem yang lebih 
ada yang kurang pokoknya yang gak 
bisa diem tapi anak saya termasuk 
pendiam, tapi penakut.. sudah pendiam 
penakut lagi. Jadi mungkin anak-anak 
yang lain masih dudududu, kalo saya 
tidak. Dia diem, dia cuma ini tapi ndak 
sampe kayak menyerang kayak 
memukul, dia tidak. Dia pendiam. 
Itulah, kekurangannya anak saya 
makanya kenapa teori bilang autis yah 
itu sudah, saya kan nggak ngerti juga 
autis itu kaitan rentetannya banyak ada 
begini, ada begini, ada begini..tapi 
seiring waktu akhirnya kami 
bertemu dengan para ibu-ibu 
akhirnya kita mulai terbuka dari situ 
bisa menerima apa yang sudah 
Tuhan berikan.Dari situ yah 
sudah...bersyukur apa yang sudah 
dikasih (sambil tertawa)..itu sudah. 
Mau diapain juga dibalik-balik juga 




kitanya aja yang sabar melayani aja. 
Jadi setelah dibawa ke Denpasar dan 
kembali ke Kupang, lalu bagaimana 
sehingga Ibu bisa sampai ke sini (Pusat 
Layanan Autis)? 
Kalo ceritanya itu, saya dari Denpasar 
itu waktu coba dia tumbuh kembang 
Denpasar, saya sempat bingung belum 
tahu sini, saya cuma tahu dikasih 
pengantar untuk ke tempat Psikolognya 
yang di jalan Nangka itu Ibu Shanti, 
dari situ saya dikasih surat dari sana 
yang menjelaskan saya kan sempat 
terapi di sana itu selama 1 bulan lebih. 
Saya konsultasi, saya terapi 1 bulan 
lebih trus saya dikasih surat untuk 
rujuk, bukan surat rujukan surat 
keterangan biar dia bisa masuk 
diterapikan di jalan Nangka disitu, nah 
dari situ saya...apa ya? Saya belum tahu 
sini, saya belum tahu sini, saya masih 
antri di sana, lama kan antri di sana bisa 
berbulan bulan, ketemu dokternya 
berbulan-bulan, dapat terapinya lebih 
lagi, kita kayak pasien menunggu, 
masih menunggu, tapi saya belum tahu 
sini. Saya tahu sini itu dari temen suami 
saya yang dulu punya anak autis. Dia 
kasih masukan seperti itu, cuma waktu 
itu saya dengan suami itu kurang begitu 
paham jadi ya belum...ada jeda 1 tahun 
deh kayaknya. Tapi saya sekolahkan 
dia. 1 tahun itu tidak terapi karena kan 
kita belum tahu yang di sini dan kita 
masih di sana 1 tahun itu kita masih 




kan dari antaran dari surat dari sana ke 
psikolog itu kan kita gak bisa langsung 
ketemu kayak kita ketemu dokter jadi 
kita mesti dibikinkan jadwal kapan itu 
di WA baru bisa ketemu abis itu sudah 
lama gak ketemu psikolognya susun 
lagi jadwal untuk terapi di sana, di 
sana..itu pun bisa nunggu lama, yang 
kurang lebih setengah tahun, jadi kita 
kayak pasien menunggu gitu. Setelah 2 
bulan sudah dapat jadwal terapi ke sana 
saya terapi ke sana sekitar 1 bulan, tapi 
sebelum itu saya sudah dikasih tahu ke 
sini. Karena saya sempat mendaftar ke 
sini juga, eh pokoknya iya saya sempat 
mendaftar yang dikasih tahu sama 
teman suamiku, yang itu..kami juga ke 
sini tapi itu daftar kami sudah masuk ke 
yang jalan Nangka itu sudah sambil 
menunggu suami dikasih tahu, eh ini 
dari PLA begini begini coba datang ke 
sana, yah sekitar segitu sudah, trus 
akhirnya sambil menunggu di sana ini 
kami ke sini, kami ke sini itu malah 
kami dilempar lagi ke sana karena 
harus bawa keterangan dari psikolog, 
jadi dari sana dulu saya terapi ada 
kurang lebih 2 bulan, 2 bulan atau 1 
bulan setengah baru saya bawa surat ke 
sini. Di sini juga saya menunggu, tidak 
lama sih cuma 1 bulan, yah namanya di 




mungkin 3 bulan atau setengah tahun 
baru mereka bisa masukin karena di 
sini kan muridnya banyak gitu..salah 
satunya itu. Akhirnya sudah dari sana 
saya bawa surat keterangan dari sana 
untuk ke sini kebetulan dari sanalah 
buat langsung ke sini ya sudah saya jadi 
pasien tunggu lagi di sini sambil saya 
sekolah. Begitu ceritanya sampai 
akhirnya saya terapi di sini. Sebelum 
Covid itu saya masih dapat 1 minggu 1 
kali, eh 5 kali...pokoknya sebelum 
Covid itu sudah, ini sudah mau satu 
tahun kayaknya saya di sini..satu tahun 
lebih..masuknya bulan apa ya? Lupa 
saya, Oktober atau September 
gitu...kurang lebih seperti itu. Sampe 
sebelum Covid itu masih dapat (jeda 
karena ada anak autis lain yang baru 
saja tiba untuk diterapi)...akhirnya 
saya dapat itu terapi di sini seminggu, 
pokoknya sampe hari jumat, 6 hari? 5 
hari? Sampe hari Jumat trus sejak 
Covid itu kita berhenti sampai sekarang 
dan baru memulai (jeda lagi)... dan baru 
memulai sekarang. Dua kali saya, sudah 
dua kali bulan kemaren dan sekarang 
pertemuan. Begitu ceritanya.  
Kalo boleh tahu Ibu, adik Komang ini 
dibawa ke sana umur berapa dan tahun 
berapa Ibu? Dibawa ke Denpasar untuk 
diperiksa waktu itu 
Umur 3 tahun waktu itu, mau 3 tahun. 
Sekitar tahun 2017. Lahirnya 2014. 2 
tahun itu saya sudah mulai bingung 




menginjak 2 tahun. 
Kalau boleh tahu, respon yang waktu 
itu muncul saat pertama kali tahu adik 
Komang kena autis sampai sekarang 
masih ada dan sama saja atau 
bagaimana Ibu? 
Kan saya bilang tadi, pertama-
pertama saya gak terima, gak 
terima..sedih, malu segala macem 
pokoknya anggap saya kayak jelek 
begitu nah seperti itu, pertamanya 
begitu tapi seiring dengan waktu kan 
juga gak mungkin saya harus 
begituin dia, sejelek-jeleknya 
bagaimana, sekurang-kurangnya 
anak saya bagaimana, mau gak mau 
saya, yah sampai sekarang yah 
bersyukur yah inilah dia dengan 
kekurangannya..apa yang perlu saya 
malui, apa yang perlu saya gengsiin, 
tapi karena saya lihat itu saya juga 
nggak mau nyusahin orang... intinya 
kayak di sekolah saya kasitahu anak 
saya, kan saya kasi sekolah biar dia biar 
ketemu teman atau bagaimana, saya 
tidak malu untuk mengatakan anak 
saya autis, anak saya berkebutuhan, 
emang anak saya kurang tapi saya 
berusaha membesarkan diri saya 
inilah anak saya, jadi sebelum orang 
omong saya omong duluan inilah 
anak saya..seperti itu. Yah sekarang 
yah sudah biasa, karena saya sudah 
tidak merasa sendiri lagi dan dia sudah 
tambah besar, tinggal nanti saya 
bagaimana mengajar dia sampai besar 




itu sih cuma doa saya, saya panjatin 
supaya dia baik walaupun tidak seperti, 
setidaknya dia tahu kalau dia disayangi 
sama keluarganya, nanti yang ke 
belakang-belakang sambil menerima 
untuk, rasa kecewanya yahh rasa 
gengsinya yahhh tidak..makanya 
sekarang inilah dia.. 
 
 
Kode Partisipan : 02 
Tanggal wawancara : Jumat, 11 September 2020  
Jenis kelamin  : Perempuan 
Peneliti  Partisipan  
Kalo boleh tahu, sebelum punya ade 
yang sakit ini Mama sudah pernah tahu 
tentang autis atau belum? 
Wah, belum sama sekali...tidak tahu.  
Bagaimana sampai akhirnya Mama 
tahu kalau adik ini menderita autis? 
Sejak dia terlambat bicara. Kira-kira 3 
tahun setengah..baru tahu dia autis.  
Bagaimana baru Mama bisa tahu kalau 
adik ini menderit autis? 
Konsultasi dengan dokter psikiater, 
dokter anak.  
Bagaimana perasaan Mama ketika tahu 
adik Tomas ini menderita autis? 
Maksudnya? 
Apa yang Mama rasakan saat pertama 
kali tahu kalau adik Tomas ini 
menderita autis? 
A kaget. Belum pernah tahu itu kan? 
Tapi jalani sa.  
Selain kaget, respon apa saja yang 
muncul?  
Namanya anak-anak begitu kan? Anak-
anak punya itu kan tingkah laku nya 
aneh kan? Kadang-kadang ada 
kesaljuga, tapi yah sudah ini kita 
jalani sa tiap hari. Pasti dia punya 




lain, tingkah lakunya lain, kadang dia 
suka ketawa sendiri, apa sendiri kan. 
Karena apa? Dunianya kan ada 
khayalan sendiri. 
Jadi pertama kali tahu tentang autis itu 
setelah sudah dibawa untuk diperiksa? 
Dokter kasi konsultasi kan, dokter 
sudah jelaskan begini begini, kita 
jalani. 
Responnya Mama saat pertama kali 
tahu adik Tomas ini sakit sampai 
sekarang masih sama atau sudah 
berubah?  
Tidak. Kalau dulu pertama kaget, 
karena sedih kan karena lihat anak-
anak lain senang. Tapi sekarang 
sudah tidak, biasa saja. Kita sudah 
mengerti sudah. 
 
Kode Partisipan : 03 
Tanggal wawancara : Senin, 14 September 2020  
Jenis kelamin  : Perempuan 
Peneliti  Partisipan  
Sebelum punya anak, apakah Mama 
sudah tahu apa itu autis? 
Saya tidak pernah tahu autis, apa 
segala macam itu saya tidak pernah 
tahu. Saya punya anak juga sampai ini 
umur..2 tahun juga kan dia belum bisa 
omong jadi saya juga tidak pernah 
berpikir yang sejauh itu sih ha 
jadisaya hanya berpikir positif anak 
saya mungkin terlambat omong...ha 
karena dia setahun itu dia sudah bisa 
panggil beberapa orang punya nama, 
hitung 1 sampai 3 dia sudah bisa, umur 
2 tahun juga dia sudah bisa. Mungkin 
karena dia sering panas tinggi dan ini... 
kata orang ini hela step itu ada 2 




tidak kelihatan. Kelihatan itu yang hela 
luar, yang dalam itu yang kita tidak bisa 
lihat. Jadi kemungkinan anak saya 
diserang itu... ha jadi saya juga tidak 
sadar entah kena hela kah kena 
bagaimana jadi saya juga tidak tahu 
hanya saya tahu anak saya sering 
panas tinggi to, ha jadi ya 
sudah...sampai umur 3 tahun juga tidak 
ada perubahan.Saya sempat kasi 
masuk dia di Susteran Alma itu juga 
tidak ada perubahan justru di sana 
anak saya ini kayak mentalnya 
bagaimana ya? Dia serba takut 
begitu, ha mungkin orang dibentak 
apa bagaimana karena dia kan 
dimasukkan ke asrama tinggal disitu. 
Setelah itu sudah Bapaknya ambil, 
biar sudah kita bina dia di rumah, 
abis itu kita terapi, terapi secara 
alternatif kek orang urut-urut begitu 
tapi juga tidak bisa karena ini 
mungkin dia ini berhubungan 
dengan dia punya saraf to jadi kalau 
diurut-urut begitu malahan dia 
kejangnya lebih parah 
hmm...kejangnya lebih parah bahkan 
kalau itu kumat itu tiba-tiba sa dia 
ambruk saja begitu. Baru nanti kalo itu 
sudah kumat berarti dia akan tidur 
berkepanjangan misalnya dari malam 




Dia tidak akan bangun, bangun paling 
minum air habis itu dia tidur lagi. Ha.. 
seperti itu anak saya jadi ya sudah. 
Setelah saya kasih masuk di SLB dan 
sudah dapat giliran di sini terapi di PLA 
sini sudah saya stop yang 
ini..apa...terapi yang urut-urut itu saya 
stop. Saya coba lihat dia punya 
perkembangan to, nah ternyata dia 
masih kumat tapi tidak seperti dulu 
kalau dulu kan dalam 1 minggu sampe 
2 3 kali kumat. Dia punya yang tiba-
tiba dia pingsan itu, haa itu. Dia kejang, 
kejang ini kalo seandainya mati ayan 
atau orang bilang sakit..penyakit 
ini..kambing itu ha itu kan berarti ada 
busa keluar dari mulut. Kalo anak saya 
tidak...dia tidak..tidak kena ini tidak ada 
busanya. Dia hanya kejang-kejang saja 
begitu jadi kemungkinan dia punya 
saraf atau bagaimana jadi saya nanti 
juga butuh untuk konsultasi dengan ini 
apa dokter saraf. Saya tidak pernah tahu 
autis itu apa. 
Jadi dari mana Mama tahu kalo adik ini 
dia beda dari anak-anak yang lain? 
Dia...yang kami lihat itu kan dia suka 
menyendiri tidak mau bergabung 
dengan anak-anak yang biasa itu jadi 
dia jalan kemana saja tanpa tujuan. 
Cuma dia ini misalnya kita jalan kaki 
dengan dia kemana, nanti pulang 
kembali kita salah mata dia akan  




pernah kita lewat itu. Dia punya respon 
ini...apanya itu bagus, daya inganya itu 
bagus trus rasa penasarannya itu bagus 
hanya itu dia apa..kayak cuek, cuek iya. 
Dia tidak mau tahu, lu mau pukul dia lu 
mau marah dia juga dia tidak pusing. 
Intinya dia mau buat apa dia buat. 
Seperti itu.  
Kalau boleh diceritakan, bagaimana 
prosesnya hingga Mama tahu kalau 
anak mama ini mengalami Autis? 
Kan kita namanya sebagai orang tua 
kan kita tidak tinggal diam ya kita 
punya anak tidak seperti anak yang 
lain dia pu perkembangan kan tidak 
seperti anak-anak yang 
ini...seumuran dia to jadi kita juga 
bawa dia ke dokter, ke ini.. tapi 
semua ada yang bilang autis jadi 
ini..dia umur berapa tahun e waktu 
itu dua tahun kalo tidak salah..bawa 
dia ke Rumah Sakit Umum Johannes 
bilang dia autis, didiagnosa autis jadi 
bilang makanan segala hal tidak 
boleh makan terutama yang tepung-
tepung dari terigu apa segala macam 
tidak boleh makan terkecuali yang 
dari tepung gandum, ha itu dia boleh 
makan..trus ini mau susu coklat, ini 
seperti makanan yang ada Masako, 
penyedap-penyedap tidak boleh, gula 
pun tidak boleh..ha jadi bilang ikan laut 
pun tidak boleh jadi saya sempat 
pantang semua itu untuk anak saya 




tapi direbus kosong, tidak boleh pake 
apa-apa. Jadi dia makan itu sampai 
hampir berapa bulan ya? Jadi dia sudah 
seperti tidak bisa makan apa-apa lagi 
jadi anak saya kurus kurus kurus sampe 
tidak bisa makan. Iya, karena pantangan 
kan semua dia tidak boleh makan. Jadi 
ya sudah. Saya dalam hati sudah  
saya serahkan pada Tuhan sudah. 
Kalo memang anak saya ini..apa.. tidak 
boleh makan semua trus dia boleh 
makan apa? Kan kasian, kita boleh 
makan, dia kan kepengen juga.. sudah, 
saya kasi saja sudah. Dia sakit sampai 
masuk Rumah Sakit nah, Rumah Sakit 
semua ini kan dokter dong tidak ada 
yang ini apa..berkebutuhan seperti kita 
punya anak kan, dokter kan orang 
normal semua mereka tidak mengerti 
kita punya anak. Jadi masuk Rumah 
Sakit, semua Rumah sakit tidak bisa 
tangani kecuali Rumah Sakit 
Mamami, dokter yang tangani dia 
sejak umur 6 bulan sampe sekarang, 
dokter Karolina Tallo, itu saja yang 
bisa tangani dia. Jadi dengan cara 
bagaimana dokter usahakan intinya 
saya punya anak dapat diobati. Jadi 
setelah keluar dari situ sudah saya 
bilang sudah anak saya boleh makan 
apa saja, saya sudah tidak peduli lagi 




tidak ada perubahan to? Saya rasa 
kecewa seperti itu, jadi ya sudah saya 
kasih kasih kasih seperti itu, setelah 
itu sebelum kasi masuk dia di 
sekolah, saya ke...apa... ahli psikolog, 
saya ke ahli psikolog, ahli psikolog 
bilang anak ini bukan autis tapi dia 
mengalami kemunduran 
perkembangan. Jadi di sini ini saya 
bingung, anak saya entah mengalami 
kemunduran perkembangan atau 
autis? Karena saya ini kan orang biasa, 
saya tidak tahu apa itu autis? Apa itu 
kemunduran perkembangan? Jadi ya, 
saya sebagai orang tua saya lakukan 
yang terbaik untuk anak saya. 
Mudah-mudahan ini dia bisa berubah 
trus ini… yah saya tidak berharap 
banyak dari saya punya anak karena 
dia punya keadaan seperti ini.Intinya 
yah besok-besok dia bisa membantu 
dirinya sendiri, karena suatu hari 
saya juga akan pergi dari dia punya 
hidup to… saya tidak mungkin hidup 
selamanya dengan dia, jadi saya 
hanya berharap tuh dia bisa 
membantu diri sendiri. Kelak saya 
sudah tidak ada, saya sudah tidak 
bisa membantu dia, dia bisa 
membantu diri sendiri. Iya, itu saja 
yang saya harapkan. 




Mama ketika pertama kali tahu anak 
Mama ini menderita autis? 
itu autis? Itu pengaruhnya apa? Jadi 
saya hanya diam dan lakukan apa 
yang terbaik untuk dia. Saya tidak 
terlalu mengerti bahasa ilmiah begini 
begini, saya tidak mengerti. Jadi 
orang bilang autis kita harus buat 
apa? Oh dokter bilang terapi, ahli 
psikolog bilang terapi oke kita terapi. 
Trus bilang, oh kasi masuk dia di 
sekolah, kasi masuk dia terapi di sini 
ya kita jalani. Kan bilang oh dia belum 
bisa bicara, saya sempat terapi di 
Rumah Sakit Leona, di situ kan ada 
terapi wicara sama Pak Hery hmm 
saya terapi di situ selama berapa 
bulan tapi karena Pak Hery-nya 
sudah berhenti, dia bilang 
bayarannya tidak sesuai dengan dia 
punya pekerjaan jadi dia sudah stop 
kerja di situ, dia sudah tidak ada 
lagi. Makanya saya pindah ke Oeba 
itu, tapi di sana bukannya anak saya 
membaik malahan tambah parah 
jadi yah sudah saya stopuntuk 
sementara saya percayakan PLA 
saja. Mudah-mudahan PLA bisa 
membantu anak saya dan saya juga 
berharap Covid ini bisa cepat selesai 
biar ko dia di sekolah juga bisa 
diterapi, di sini juga bisa diterapi. 
Adakah perbedaan antara respon Mama 
saat pertama kali tahu anak Mama sakit 
Yah namanya yah ini… kita 




autis sampai sekarang?  orang tua berharap anak kita itu 
baik-baik saja, anak kita itu seperti 
anak yang lainnya…yah sedih ada, 
sedih ada (partisipan berbicara 
sambil meneteskan air mata) kadang 
saya tidak kuat, kita berharap kita 
punya anak seperti anak orang lain, 
kita punya harapan, kita punya 
segala sesuatu yang kita tumpukan 
kepada anak kita, tetapi Tuhan 
berikan kepada saya begini, berikan 
anak yang begini kepada saya yah 
sudah saya terima. Saya tidak bisa 
mengabaikan dia, apa yang bisa saya 
lakukan untuk dia yang terbaik yah 
kita lakukan. Sedih pasti ada, 
kadang kita tidak kuat juga, tidak 
mau menerima seolah-olah Tuhan 
tidak adil untuk kita… tapi kita 
harus kuat, kita harus kuat sebagai 
orang tua karena saya yakin dan 
percaya Tuhan kasi saya cobaan 
tidak mungkin melewati dari saya 
punya batasan kemampuan. Saya 
yakin Tuhan kasi saya ini karena 
Tuhan tahu saya bisa, saya mampu 
makanya Tuhan kasi saya. Saya 
tidak pernah anggap bahwa anak 
saya ini begini begini. Saya..saya 
hanya.. yakin bahwa Tuhan kasi saya 
cobaan melalui anak saya supaya 




lagi… jadi yah saya punya harapan 
itu seperti tadi, saya tidak berharap 
banyak terhadap anak saya, dari 
anak saya yang penting dia bisa 
menolong diri sendiri untuk besok-
besok bila saya sudah tidak ada dia 
bisa tolong dirinya sendiri karena 
belum tentu orang.. pada saat kita 
sudah tidak ada belum tentu orang 
yang dari belakang kita itu urus dia 
seperti saya sendiri to? Semua orang 
tua yang punya anak seperti dia pasti 
merasakan hal yang sama. Jadi kita 
hidup ini kan punya tantangan itu kan 
beda-beda. Mungkin Tuhan kasi 
tantangan dan cobaan melalui anak 
saya, tetapi kasi kemudahan di sisi yang 
lain. Orang lain mungkin punya beban 
hidup itu lebih susah dari saya. Kita 
lihat di itu, nonton di…dulu yang acara 
Mikrofon Pelunas Hutang? Ha..ada 
orang yang dalam 1 keluarga itu bahkan 
anaknya semua berkebutuhan khusus 
semua… kan masih mending saya to 
hanya 1 anak. Anak saya yang kedua 
normal, puji Tuhan normal sedangkan 
orang yang lain itu mungkin hanya bisa 
tidur di tempat. Saya puji Tuhan dia 
begini sudah lumayan. Sekarang dia 
karena terapi, kita juga sambil ajar dia 
di rumah, kita mendengar nasihat 




berpengalaman, yang sudah bisa 
mengajar anak-anak dan bisa mengubah 
anak-anak seperti begini jadi kita juga 
ikuti mereka punya kata-kata sambil 
kita terapkan di rumah… sambil kita 
terapkan di rumah. Jadi yah… adik 
dulu awal pertama dia apa…kena 
begini dia tidak bisa buat apa-apa, 
hanya bisanya menangis. Jadi saya 
sama dia punya Bapak, kami 
sekeluarga itu semua bingung, mau 
hadapi karena dia hanya bisa 
menangis. Menangis itu dia punya 
maksudnya apa kita tidak tahu, entah 
karena lapar, entah karena sakit, entah 
karena haus, entah karena dia mau 
minta apa kita juga tidak bisa mengerti. 
Ke sini- ke sini yah dengan dukungan 
doa, ehh dengan usaha yang kita 
ini..apa… lakukan akhirnya yah puji 
Tuhan sekarang sudah lumayan besar, 
dia.. apa… mau minum air dia akan 
ambil apa saja..wadah misalnya 
gayung, botol air, gelas, mok dia datang 
sorong di tangan. Kalo tidak, namanya 
anak begini yah, dia masuk langsung ke 
kamar mandi, dia angkat itu… apa… 
ambil air di bak air dia langsung minum 
saja begitu. Jadi yah, sudah saya lepas 
saja begitu intinya masih di bawah 
pengawasan. Jadi kalau dia sudah lapar, 




dia bisa ini..apa… bisa menjangkau itu 
periuk atau ini apa..tempat nasi atau 
apa, dia akan sendok sendiri trus dia 
makan sendiri. Seperti itu...jadi yah 
sekarang ini… saya juga yah.. 
bersyukur pada Tuhan untuk dia 
perubahan juga sudah lumayan. 
 
Kode Partisipan : 04 
Tanggal wawancara : Senin, 14 September 2020  
Jenis kelamin  : Perempuan 
Peneliti  Partisipan  
Kalo boleh tahu, sebelum punya ade 
yang sakit ini Ibu sudah pernah tahu 
tentang autis atau belum? 
Enggak, sama sekali enggak. Karena 
anak pertama kan nggak, kakaknya itu 
enggak… enggak autis.   
Dari mana Ibu tahu kalo anak Ibu 
menderita autis? 
Pertamanya kan dia sekolah di 
sekolah biasa, trus guru-gurunya 
mungkin sudah mengerti… dulu 
waktu masih TK itu dia bilang 
‘kayaknya ini lain, coba…coba cari 
orang yang bisa tangani’. Terus saya 
tanya-tanya sama dokter trus 
diarahinlah…suruh terapi gitu. 
Terapinya langsung ke sini? Enggak… terapinya dulu masih di 
jalan nangka. Awal terapinya.  
Setelah dari jalan nangka baru 
diarahkan ke sini? 
Hmmm iya… abis dari jalan nangka 
baru diarahkan ke sini. Ehh sambil 
sekolah. Sekolah di Walikota juga.  
Kalau boleh diceritakan bagaimana 
perasaan Ibu saat pertama kali tahu 
kalau anak Ibu menderita autis? 
Bagaimana yah? Karena pas awal itu 
kan saya nggak tahu sama sekali, 
nggak tahu autis trus pas eh guru 




katanya ‘aduh kayaknya anak ibu ini 
autis’ ehh enggak, dia juga belum 
ngerti toh cuman dia bilang beda 
coba dibawa aja. Saya bawa ke 
dokter, periksa ke dokter langganan 
kan ada dokternya disitu, dokter 
bilang iya kayaknya coba diterapi 
aja. Trus di assesment, kan diarahin 
sama Ibu Santi kalo gak salah. Pas di 
assesment yah hasilnya akhirnya dia 
autis. Saya juga agak syok sih, tapi 
kalo dibilang syok banget enggak. 
Abis mau bagaimana? Iya cuman, 
cuman tanya sa eh pengobatannya 
bagaimana? Saya harus 
bagaimana?Ke sini-ke sini itu yang 
mulai sedih..kok gak terima gitu 
maksudnya...ada sih perasaan itu. 
Kalo awal-awal pasti kan belum 
terlalu ngerti autis itu apa? Sudah ke 
sini yah sudah mulai paham sedikit-
sedikit. 
Apakah ada perbedaaan antara respon 
awal Ibu saat tahu anak Ibu autis 
dengan respon yang sekarang? 
Oh iya. Kalo dulu, ke dulu-dulu agak 
kecewa yah, agak kecewa...kenapa 
harus, maksudnya kenapa harus 
diberi anak seperti ini? Pas sudah 
saya mulai tahu, mulai lihat, mulai 
lihat yang trus mulai baca-baca kalo 
autis itu nanti seperti ini seperti ini 
itu saya juga...karena merasa berat. 
Gimana harus hadapin, trus 




komunitas ini, banyak, jadi banyak 
yang mungkin kalo saya lihat banyak 
yang lebih dari anak saya gitu.Jadi 
saya merasa bersyukur juga sih. 
Kalo gak masuk di sini saya juga gak 
paham. Kalo masuk sini mulai sudah 
saya paham seperti apa, harus apa, 
gitu (sambil tertawa).  
Waktu awal tahu itu responnya 
bagaimana? 
Ehhh...karena diarahin, jadi pas begitu 
diassesment jadi Ibu terapi aja gitu. 
Waktu itu terapi seminggu itu baru 
dapat dua kali. Trus saya nyari-
nyari...nyari waktu terus supaya bisa 
dapat tiap hari. Yahh begitu. 
Pokoknya perjuanganlah, saya 
perjuangan untuk gimana caranya 
supaya saya bisa dapat terapi sampe 
masuk-masuk di Rumah Sakit. 
Cuman waktu itu kan Rumah Sakit 
Umum nyaranin ‘ibu kalo umum, 
katanya kan beda umum sama BPJS, 
kalo umum lebih baik cari tempat yang 
lebih ini aja, soalnya kalo umum kan 
jamnya singkat dan digabungin sama 
anak yang lain, beda sama terapi masuk 
sendiri’  
Berarti respon awal dengan yang 
sekarang sudah berbeda? 
Hmm kalo awal banget ya 
memanglah, sempat protes to sama 
Tuhan (tertawa). Yahh adalah, ada 
sisi itu. Saya mempertanyakan-Nya 
kenapa saya dapet he emm...ya 






Kode Partisipan : 05 
Tanggal wawancara : Senin, 14 September 2020  
Jenis kelamin  : Perempuan 
Peneliti  Partisipan  
Kalo boleh tahu, sebelum punya ade 
yang sakit ini Ibu sudah pernah tahu 
tentang autis atau belum? 
Belum kak, he eh.  
Darimana Mama tahu tentang autis? Maksudnya dari gejala-gejalanya atau 
gimana?  
 
Tentang apa itu autis? Pengertiannya? Ooooh, dari temen. Karena pertama 
anaknya juga ada yang ini to jadi 
karena ini apa, ciri-cirinya hampir sama 
dengan Rizky makanya mulai. 
Bagaimana prosesnya hingga akhirnya 
Mama mengetahui bahwa anak Mama 
ini menderita autis? 
Karena perkembangannya lain dari 
anak yang normal, yang biasa to 
makanya kan kita cari tahu ke ini 
apa..spesialis anak habis itu baru 
diketahui itu. 
Kalo boleh dijelaskan, bagaimana 
perasaan Mama ketika mengetahui anak 
Mama menderita autis? 
(tertawa) Yahh langsung sedih, 
langsung syok mau gimana?  
Lalu bagaimana respon Mama saat itu? Pertama juga maksudnya didiamkan 
dulu karena kan saking bingung to 
mau diapain baru lama-lama ini apa, 
mulai cari-cari tahu dari kawan dari 
ini internet, dari apa...semua.   
Saat setelah sudah tahu kalau anak 
Mama menderita autis, kemudian apa 
Oh ya, saya langsung pulang ke Jawa 




yang dilakukan? temen saya Psikolog di salah satu 
SLB di Jawa, trus saya konsultasi 
dengan dia trus mulai diterapi di 
Jawa. 
Kalau boleh tahu, apakah ada 
perbedaan respon saat awal mengetahui 
anak Mama autis dengan yang 
sekarang? Masih sama atau sudah 
berbeda? 
Sudah banyak berbeda karena kan 
sudah lumayan perkembangannya 
sudah lumayan bagus to. Sekarang 
sudah agak-agak tenang saya. 
Kalo respon dari Mama sendiri? Eh sudah mu... saya sudah 
mulai..kermana e..sudah mulai 
senang, sudah mulai menikmati, 
sudah agak lumayanlah dari pertama 

















CATATAN LAPANGAN (FIELD NOTE) 
Judulpenelitian : Eksplorasi Respon Orang Tua Anak Autis di Pusat 
Layanan Autis Naimata Kota Kupang 
Lokasi Penelitian : Pusat Layanan Autis Naimata Kota Kupang 
Kode Partisipan  : 01 
Tanggal/Jam : 11 September 2020/08.30 Pagi 
Peneliti : Delfi Ariance Nope 
 
Catatan: 
 Penelitian dilakukan pada hari Jumat, 11 September 2020 pukul 08.30 pagi 
bertempat di Pusat Layanan Autis Naimata Kota Kupang. 
 Peneliti bertemu dengan partisipan 01 di Pusat Layanan Autis Naimata 
Kota Kupang kemudian melakukan wawancara dengan partisipan. Situasi saat 
wawancara berlangsung lumayan bising karena bunyi dinamo air, beberapa orang 
yang sedang bercakap-cakap, terkadang beberapa pegawai juga menegur 
partisipan sehingga partisipan kurang fokus namun setelah itu partisipan masih 
mengingat apa yang dikatakan sebelumnya lalu melanjutkan wawancara. Saat 
sedang menjawab pertanyaan, tiba-tiba ada anak autis yang lain berserta ibunya 
yang baru saja tiba sehingga partisipan masih sempat mengucapkan salam lalu 








CATATAN LAPANGAN (FIELD NOTE) 
Judulpenelitian : Eksplorasi Respon Orang Tua Anak Autis di Pusat 
Layanan Autis Naimata Kota Kupang 
Lokasi Penelitian : Pusat Layanan Autis Naimata Kota Kupang 
Kode Partisipan  : 02 
Tanggal/Jam : 11 September 2020/08.52 Pagi 
Peneliti : Delfi Ariance Nope 
 
Catatan: 
 Penelitian dilakukan pada tanggal 11 September 2020 pukul 08.52 pagi 
bertempat di Pusat Layanan Autis Naimata Kota Kupang. 
peneliti bertemud dan melakukan wawancara dengan partisipan 02 di 
Pusat Layanan Autis Naimata Kota Kupang saat partisipan sedang mengantar 
anaknya untuk diterapi. 
Saat penelitian berlangsung, suasana di sekitar ribut oleh beberapa 
pegawai di sanan yang sedang berbicara namun partisipan tetap fokus menjawab 











CATATAN LAPANGAN (FIELD NOTE) 
Judulpenelitian : Eksplorasi Respon Orang Tua Anak Autis di Pusat 
Layanan Autis Naimata Kota Kupang 
Lokasi Penelitian : Pusat Layanan Autis Naimata Kota Kupang 
Kode Partisipan  : 03 
Tanggal/Jam : 14 September 2020/08.15 Pagi 
Peneliti : Delfi Ariance Nope 
 
Catatan: 
Penelitian dilakukan pada tanggal 14 September 2020 pukul 08.15 
pagi bertempat di Pusat Layanan Autis Naimata Kota Kupang. 
Saat penelitian dilakukan, suasana di sekitar partisipan dan peneliti 
lumayan tenang namun ada alat berat di luar yang sedang mengerjakan jalan, ada 
juga beberapa pesawat tempur yang lewat di atas gedung sehingga bising dan 













CATATAN LAPANGAN (FIELD NOTE) 
Judulpenelitian : Eksplorasi Respon Orang Tua Anak Autis di Pusat 
Layanan Autis Naimata Kota Kupang 
Lokasi Penelitian : Pusat Layanan Autis Naimata Kota Kupang 
Kode Partisipan  : 04 
Tanggal/Jam : 14 September 2020/09.30 Pagi 
Peneliti : Delfi Ariance Nope 
 
Catatan: 
Penelitian dilakukan pada hari Senin, 14 September 2020 pukul 09.30 
pagi bertempat di Pusat Layanan Autis Naimata Kota Kupang. 
Peneliti bertemu dan melakukan wawancara dengan partisipan 04 ini 
di Pusat Layanan Autis Naimata Kota Kupang. 
Saat wawancara berlangsung, suasana di sekitar bising karena ada 
pengerjaan jalan di depan PLA dan juga bunyi pesawat tempur yang mengganggu 












CATATAN LAPANGAN (FIELD NOTE) 
Judulpenelitian : Eksplorasi Respon Orang Tua Anak Autis di Pusat 
Layanan Autis Naimata Kota Kupang 
Lokasi Penelitian : Pusat Layanan Autis Naimata Kota Kupang 
Kode Partisipan  : 05 
Tanggal/Jam : 14 September 2020/11.05 siang 
Peneliti : Delfi Ariance Nope 
 
Catatan: 
Penelitian dilakukan pada hari Senin, 14 September 2020 pukul 11.05 
siang di Pusat Layanan Autis Naimata Kota Kupang. 
Saat penelitian dilakukan, suasana masih tetap bising oleh alat berat 
yang sedang melakukan perbaikan jalan tetapi partisipan tetap fokus menjawab 















    




























Nama    : Delfi Ariance Nope 
TTL   : Niki-Niki, 15 Desember 1996                          
Anak Ke  : 7 dari 7 bersaudara 
Agama   : Kristen Protestan 
E-mail   : delfinope7@gmail.com      
Orang Tua 
Ayah    : Chornelis Nope (alm) 
Ibu    : Ruth Solle 
Agama   : Kristen Protestan 
Pendidikan  
Tahun 2002-2008 : SDK Yaperna Oelolok Insana 
Tahun 2008-2011 : SMP Negeri 1 Insana 
Tahun 2011-2014 : SMA Negeri 1 Insana  
Tahun 2015-2021 : Menyelesaikan Pendidikan Program Studi Sarjana 
Keperawatan di Universitas Citra Bangsa Kupang  
